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In ons geheugen is veel opgeslagen, waaronder persoonlijke ervaringen en
gebeurtenissen. Deze houden verband met onze stemming, maar ook het om-
gekeerde lijkt te gelden (met name in de context van depressie). Kortweg: je
stemming bepaalt hoe makkelijk je bepaalde herinneringen kunt ophalen (in
eensombere stemming is het lastiger om positieve herinneringen op te halen),
maar dit is tweerichtingsverkeer: de herinneringen die je ophaalt bepalen ook
weer hoe je je voelt. Ik schrijf dit net voordat mijn zomervakantie begint. Er
is veel werk dat nog afgemaakt moet worden (stress) en uit het nieuws krijg
ik de indruk dat de wereld in brand staat; dit doet wel wat met mijn stemming
en duswaarschijnlijk met de gebeurtenissen in het verleden waar ik aan denk.

In het eerste artikel (open access-bijdrage) vatten Livia van de Kraats,
Janna Vrijsen en Jonas Everaert de literatuur rondom dergelijke geheugen-
processen bij depressie overzichtelijk voor je samen. In de volgende drie arti-
kelen komen verschillende interventies aan bod. Miranda Tong Sang en Lieke
van Domburgh beschrijven een groepsinterventie voor gezinnen met meer-
voudige en complexe problemen. Vervolgens wordt het gebruik van serious
games in de ggz beschreven door Joanne Mouthaan, Marie-Louise Kullberg,
Jessica Huss, Christiane Eichenberg en Maartje Schoorl. Tot slot volgt er een
gevalsbeschrijving waarin Carine van Empelen en Michel Reinders bekende
gedragstherapeutische interventies toepasten bij een voor velen vast onbe-
kendere problematiek: topsport en functioneel neurologische stoornis.

Daarna volgen maar liefst drie Forumbijdragen. Aurélie Nieuwenhuijse
en collega’s bespreken dwangmatig bewegen in de context van eetstoornis-
sen. Simona Karbouniaris en collega’s schreven een reactie op het artikel
van Rafaéle Huntjens en collega’s over behandeling van traumagerelateerde
klachten uit nummer 1 van dit jaar, waarna de eerste auteurs hier weer een
reactie op schreven (bijdrage Agnes van Minnen en collega’s). Een prikke-
lend debat met vele standpunten. Wat vind je als lezer hier zelf van?

Tot slot bespreekt Joop Bosch het boek Tussen de oren? Misverstanden
over functionele neurologische stoornis van Vermeulen ¢» Bouma (2023), dat
mooi aansluit bij de eerdere gevalsbeschrijving in dit nummer. En Vincent
van Bruggen recenseert Cognitieve gedragstherapie: Verandering op maat
van Vanden Bogaerde en collega’s (2022). De rubriek Voor u gelezen gaat
over preventie van depressie door CGT gericht op insomnia.

Als je dit leest, heb je hopelijk een fijn, ontspannen gevoel na een heer-
lijke vakantie, waarbij de herinneringen aan die vakantie — en de mooie bij-
dragen in dit nummer — dit gevoel versterken!

Elske Salemink
Hoofdredacteur
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De relatie tussen expliciete
geheugenbias en depressie’

Een meta-analyse

LIVIA VAN DE KRAATS, JANNA VRIJSEN @ JONAS EVERAERT

Samenvatting

Geheugenbias speelt volgens cognitieve modellen een belangrijke rol bij het
verloop van depressie, maar momenteel is onbekend wanneer deze bias op-
treedt en hoe sterk deze is. Dit artikel rapporteert twee meta-analyses om de
effectgrootte te schatten en moderatoren van geheugenbias te identificeren.
De hoofdmeta-analyse vond een kleine totale effectgrootte voor expliciete
geheugenbias bij depressie (g = 0,241, 95% Cl [0,179, 0,304]), die onder meer
werd gemodereerd door de emotionele valentie van stimuli, de diepte van
verwerking en de geheugentaak. Opmerkelijk was dat de effectgrootte niet
significant was bij depressie in remissie. De follow-up meta-analyse vond
voor depressie in remissie wel een significante effectgrootte bij gebruik van
stemmings- of stressinductie (¢ = 0,273, 95% CI [0,004, 0,542]). Uit deze me-
ta-analyses blijkt dat depressie inderdaad wordt gekenmerkt door een expli-
ciete geheugenbias, die mogelijk na herstel latent aanwezig blijft tot deze
weer geactiveerd wordt. Dit maakt geheugenbias een interessant doel voor
de verbetering van zowel diagnostiek als behandeling van depressie.
Trefwoorden: geheugenbias, expliciet geheugen, cognitieve bias, depressie,
meta-analyse

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Deresultaten van deze meta-analytische review wijzen erop dat personen met
huidige depressieve symptomen een disfunctionele bias vertonen in hoe zij

1 Ditartikel is een bewerkte vertaling van Everaert en collega’s (2022), opgenomen
met toestemming van de American Psychological Association.
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DE RELATIE TUSSEN EXPLICIETE GEHEUGENBIAS EN DEPRESSIE

emotionele informatie onthouden. Deze bias treedt vooral op wanneer zij zich
positieve informatie proberen te herinneren.

» Personen die hersteld zijn van depressie laten deze bias mogelijk alleen zien
wanneer zij een negatieve stemming hebben of zich gestrest voelen.

» Geheugenbias is mogelijk een behandeltarget: zowel huidig depressieve perso-
nen als herstelde personen die zich neerslachtig of gestrest voelen, zouden baat
kunnen hebben bij interventies die focussen op het ophalen van positieve her-
inneringen.

INLEIDING

Depressie is een veelvoorkomende psychische aandoening, die ernstig per-
soonlijk lijden en hoge maatschappelijke kosten veroorzaakt (Kessler &
Bromet, 2013; World Health Organization, 2017). Ondanks therapeutische
interventies blijven de percentages voor terugval, terugkeer en non-respons
hoog (Munder et al., 2019; Vittengl et al., 2007). Om preventie en behande-
lingen te verbeteren is het belangrijk om de factoren te identificeren die de-
pressie veroorzaken en onderhouden. Cognitieve modellen stellen dat emo-
tionele vertekeningen, ofwel bias, in de informatieverwerking hierin een
belangrijke rol spelen (Beck ¢ Haigh, 2014; Bower, 1981; Clark et al., 1999;
Hertel, 2004b; Ingram, 1984; Williams et al., 1997). Volgens deze modellen
halen mensen met depressie meer negatieve en minder positieve herinne-
ringen op uit het langetermijngeheugen (LTG). Deze geheugenbias zou zich
voordoen in zowel het expliciete geheugen (waar bewust toegankelijke ken-
nis wordt opgeslagen, zoals feiten en gebeurtenissen) als in het impliciete
geheugen (waar niet-bewust toegankelijke kennis wordt opgeslagen, die
wordt uitgedrukt door gedrag of uitvoering) (Gaddy & Ingram, 2014). Voor-
namelijk de expliciete LTG-bias zou bij depressie een belangrijke rol spelen
(Beck @»Haigh, 2014; Clark et al., 1999; Connolly et al., 2016; Goldstein et al.,
2015; Hayden et al., 2013; Johnson et al., 2007; Williams et al., 1997), en is
daarom een potent doelwit voor innovatieve cognitieve interventies (Visser
et al., 2020) en therapieén (Edwards, 2007; Young et al., 2003).

Hoewel expliciete LTG-bias bij depressie wordt gezien als een robuust en
consistent fenomeen (Gotlib & Joormann, 2010; LeMoult & Gotlib, 2019;
Mathews @» Macleod, 2005), laten de onderzoeksresultaten inconsistenties
zien. Zo werd gevonden dat deze bias mogelijk niet voorkomt bij subklini-
sche depressie (Matt et al., 1992), terwijl dit in later onderzoek juist wel ge-
vonden werd (Bianchi et al., 2020; Ingram, 1984; Koster et al., 2010; Moila-
nen, 1993; maar zie ook: Cooper & Wade, 2015; Yovel & Mineka, 2004).

Wat tot nu toe ontbrak, is een uitgebreide meta-analyse die de grote hoe-
veelheid onderzoek naar geheugenbias samenvat en met elkaar verbindt.
Met de huidige review willen we daarom de effectgrootte van expliciete
LTG-bias bij depressie schatten en mogelijke factoren onderzoeken die de
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inconsistenties in de onderzoeksresultaten kunnen verklaren. Empirische
studies naar expliciete LTG-bias bij depressie verschillen namelijk sterk in
hun focus op bepaalde kenmerken van de bias, de steekproef en de gebruikte
taken. Het onderzoeken van deze kenmerken als moderatorvariabelen zou
kunnen helpen de volgende vragen over expliciete LTG-bias bij depressie te
beantwoorden: (1) Hoe uit expliciete LTG-bias zich bij depressie? (2) Wie
vertoont een expliciete LTG-bias? (3) Wanneer treedt expliciete LTG-bias op
bij depressie?

Hoe uit expliciete LTG-bias zich bij depressie?

Verondersteld wordt dat depressie gekenmerkt wordt door negatieve cogni-
ties (Clark et al., 1999; Williams, et al., 1997). Deze cognities weerspiegelen
thema’s als persoonlijk verlies, falen en ontbering (Beck & Perkins, 2001).
Specifiek wordt verondersteld dat depressie gekenmerkt wordt door een
vertekende verwerking van negatieve ‘zelfrelevante’ (dat wil zeggen: naar
zichzelf verwijzende) informatie en een verminderde verwerking van posi-
tieve zelfrelevante informatie (Beck & Haigh, 2014; Clark et al., 1999). Dit
cognitieve profiel van depressie zou verschillen van dat van angst, waarbij er
sprake is van een overmatige focus op fysieke of psychologische dreiging of
gevaar. In sommige studies werd bij depressie echter toch een angstachtige
LTG-bias gevonden (Gotlib et al., 2004; zie ook: Lim &- Kim, 2005; Rinck &
Becker, 2005; Tarsia et al., 2003). Om effectieve cognitieve interventies te
kunnen ontwikkelen, is het dus belangrijk om te verhelderen hoe specifiek
de expliciete LTG-bias bij depressie is.

Wie vertoont een expliciete LTG-bias?

Leeftijdsgroep — Volgens het cognitieve model van Beck worden disfunc-
tionele schema’s gevormd tijdens de kindertijd en spelen deze schema’s een
cruciale rol bij depressie tijdens de volwassenheid (Beck & Haigh, 2014;
Clark et al., 1999). Ook zouden (door deze schema’s gestuurde) biases in
informatieverwerking een relatief stabiel kenmerk van cognitieve kwets-
baarheid zijn (Dozois & Dobson, 2001a; Goldstein et al., 2015). Dit zou be-
tekenen dat stemmingscongruente biases ongeacht leeftijd bestaan en dus
voorkomen bij zowel minderjarigen als volwassenen. Er is relatief weinig
onderzoek gedaan bij kinderen en adolescenten, en de resultaten zijn nogal
gemengd: sommige studies vinden bij hen wel bewijs voor geheugenbias,
maar andere vinden geen verschil tussen depressieve en niet-depressieve
minderjarigen (Alloy et al., 2012; Asl et al., 2015; Bishop et al., 2004; Con-
nolly et al., 2016; Dalgleish et al., 2003; Dujardin et al., 2014; Hughes et al.,
1990; Reid et al., 2006). Het is belangrijk om te weten of expliciete LTG-bias
bij zowel minderjarigen als volwassenen voorkomt, teneinde de vraag te

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023



DE RELATIE TUSSEN EXPLICIETE GEHEUGENBIAS EN DEPRESSIE

kunnen beantwoorden of deze cognitieve factor een mechanisme vormt dat
gedurende het hele leven werkzaam is.

Gender — Onderzoek wijst uit dat vrouwen bijna twee keer zoveel kans
hebben om een depressieve episode te ontwikkelen als mannen (Salk et al.,
2017). Cognitieve factoren die gerelateerd zijn aan geheugenbias — zoals dis-
functionele schema’s en rumineren — komen waarschijnlijk ook vaker voor
bij vrouwen (Bone et al., 2020; Kuehner, 2017) en de relatie tussen zelfrele-
vante negatieve herinneringen en depressieve symptomen zou bij adoles-
cente vrouwen sterker kunnen zijn dan bij mannen (Bone et al., 2021). Het is
daarom aannemelijk dat studies met relatief meer vrouwen relatief hogere
effectgroottes genereren. Kennis van de cognitieve mechanismen die (ge-
deeltelijk) verantwoordelijk zijn voor genderverschillen bij depressie kan
potentieel bijdragen aan het verkleinen van genderongelijkheid in toekom-
stige onderzoeken en behandeling.

Klinische status van depressie — Volgens cognitieve theorieén over de-
pressie hangt de omvang van de geheugenbias af van de klinische status van
de depressie (Clark et al., 1999; Ingram, 1984). Studies hebben daarom ge-
bruikgemaakt van steekproeven van personen met klinische depressie, van
niet-gediagnosticeerde personen met verhoogde niveaus van depressieve
symptomen (vaak aangeduid als ‘subklinische depressie’) en van personen
met depressie in remissie. Volgens theoretici verschilt klinische depressie
kwalitatief van subklinische depressie wat betreft ernst en verslechtering
van symptomen (Ingram & Siegle, 2009). Daarom wordt verwacht dat per-
sonen met een gediagnosticeerde depressieve stoornis een ernstigere ex-
pliciete LTG-bias vertonen dan niet-gediagnosticeerde personen met ver-
hoogde depressieve symptomen. Verder voorspellen theoretische modellen
dat LTG-bias een kwetsbaarheidsfactor is die ook na de depressieve episode
aanhoudt (Clark et al., 1999; Ingram, 1984). Deze LTG-bias bij depressie in
remissie zou ofwel een stabiel proces kunnen zijn dat continu in werking is,
ofwel een latent proces dat wordt geactiveerd door stress of een negatieve
stemming (Just et al., 2001). Momenteel is echter onduidelijk of er verschil-
len zijn in expliciete LTG-bias tussen groepen personen met subklinische
depressie, met klinische vormen van depressie en met depressie in remissie.

Bovendien is nog weinig onderzocht hoe comorbiditeit studies naar LTG-
bias beinvloedt. Dit is wel belangrijk, aangezien depressie vaak gepaard gaat
met andere mentale stoornissen, zoals angststoornissen (Brown et al., 2001).
Het verwachte patroon van biases bij depressie zou kunnen veranderen door
comorbiditeit, omdat andere psychische aandoeningen (zoals sociale angst
en paniekstoornis) wellicht een ander patroon van cognitieve bias hebben
(bijvoorbeeld een emotionele bias in eerdere stadia van informatieverwer-
king; Armstrong @ Olatunji, 2012; Williams et al., 1988, 1997). Er is ook
steeds meer bewijs dat geheugenbias optreedt bij verschillende psychische
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stoornissen (Duyser et al., 2020; Herrera et al., 2017; Vrijsen et al., 2017) en
gerelateerd is aan comorbide (sub)klinische depressie (Duyser et al., 2020).
Dit bewijs suggereert dat expliciete LTG-bias mogelijk een rol speelt bij het
gelijktijdig voorkomen van psychische stoornissen en niet wordt beinvloed
door comorbiditeit van symptomen van verschillende aandoeningen.

Wanneer treedt expliciete LTG-bias op bij depressie?

In experimentele taken worden de condities voor het optreden van een bias
gemanipuleerd. De deelnemers moeten tijdens deze taken meestal een lijst
woorden of foto’s met een negatieve, neutrale of positieve valentie code-
ren. Tijdens het coderen wordt hun gevraagd de gepresenteerde stimuli te
bestuderen (bijvoorbeeld de foto’s te bekijken of de woorden hardop voor
te lezen) of zich een scéne voor te stellen met de stimulus. Na een retentie-
interval (een periode tussen het coderen en het ophalen uit het geheugen)
moeten zij zich de gecodeerde stimuli herinneren tijdens een herinnerings-
of herkenningstaak.

Diepte van informatieverwerking — De manier waarop deelnemers de
informatie moeten verwerken verschilt dus tussen studies. De diepte van
deze informatieverwerking zou latere geheugenprestaties beinvloeden
(Craik, 2002; Craik & Lockhart, 1972). De verwachting is dat conceptuele
verwerking (bijvoorbeeld analyse van betekenis, gevolgtrekking en impli-
catie) leidt tot succesvollere herinnering dan perceptuele verwerking (bij-
voorbeeld analyse van stimuluskenmerken, zoals oppervlak, vorm, kleur en
helderheid). Omdat depressie wordt gekenmerkt door een verhoogde ver-
werking van negatieve informatie (Gotlib & Joormann, 2010; Ingram, 1984;
Williams et al., 1988, 1997), wordt verondersteld dat een expliciete LTG-bias
uitsluitend optreedt na conceptuele verwerking.

Een speciale vorm van conceptuele verwerking is zelfrelevante verwer-
king. Volgens theoretische modellen is een depressiegerelateerde bias in
het geheugen duidelijk aanwezig wanneer de informatie iemands nega-
tieve schema’s (Clark et al., 1999) of geheugennetwerken (Ingram, 1984)
aanspreekt. Om dit te onderzoeken gebruiken studies tijdens de taak ver-
schillende instructies om deelnemers de gepresenteerde stimuli op een
zelfrelevante (‘In hoeverre beschrijft dit woord jou?’) of op een niet-zelf-
relevante manier (‘Is dit een zelfstandig naamwoord?’) te laten verwerken.
Eerder onderzoek suggereert dat expliciete LTG-bias voornamelijk optreedt
na zelfrelevante codering (Wisco, 2009), maar onduidelijk is of expliciete
LTG-bias alleen in dat geval voorkomt. Omdat diepte van verwerking een
centraal kenmerk is in cognitieve theorieén over depressie, is het belangrijk
om te onderzoeken of zelfrelevante verwerking geheugenbias versterkt en
of deze bias ook kan optreden wanneer stimuli op een perceptuele of niet-
zelfrelevante conceptuele manier worden verwerkt.
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Intentie van codering — In studies wordt ook gevarieerd met de intentie
om te leren tijdens het coderen. Hiervoor wordt gebruikgemaakt van inci-
dentele en opzettelijke coderingstaken. Bij incidentele coderingstaken wor-
den deelnemers niet geinstrueerd om de stimuli te onthouden die worden
gepresenteerd tijdens een verkapte coderingstaak (bijvoorbeeld het beoor-
delen van de valentie van woorden). Deze verkapte coderingstaak wordt
gevolgd door een onverwachte geheugentest. Bij opzettelijke coderingsta-
ken worden deelnemers wel nadrukkelijk geinstrueerd om de informatie te
onthouden en worden ze geinformeerd dat er een geheugentest zal volgen
na codering. Opzettelijke codering van emotioneel materiaal verbetert door-
gaans de daaropvolgende herinnering van het materiaal (Ruiz-Caballero ¢
Gonzilez, 1994), maar onduidelijk is of incidentele en opzettelijke codering
een vergelijkbare of verschillende depressiegerelateerde bias voortbrengen
in het expliciete LTG.

Expliciete geheugentaak — Er zijn vier grote geheugenmodellen gebruikt
om expliciete LTG-bias bij depressie te onderzoeken, namelijk: (1) vrije her-
innering (free recall), (2) cued recall, (3) forced recall en (4) herkennings-
tests. Bij een vrije herinneringstaak wordt deelnemers gevraagd zich eerder
gecodeerde stimuli in willekeurige volgorde te herinneren (Reilly-Harring-
ton et al., 1999; Romero et al., 2016). Cued recall houdt in dat deelnemers
worden geinstrueerd om woordstammen af te maken met stimuli uit de co-
deringstaak (Ilsley et al., 1995). Tijdens een forced recall-taak moeten deel-
nemers zich een vastgesteld aantal gecodeerde stimuli herinneren en zelfs
gokken wanneer ze zich geen stimuli meer kunnen herinneren (Murray et
al., 1999). Ten slotte worden bij herkenningstaken naast de aangeleerde sti-
muli ook afleidende stimuli gepresenteerd die niet in de taak voorkwamen.
De deelnemers moeten dan besluiten of de stimuli oud of nieuw zijn (Ridout
et al., 2003, 2009). Tijdens zowel recall- als herkenningstaken kunnen deel-
nemers bewust contextuele details ophalen die op het moment van codering
aan het item gekoppeld waren. Het verschil tussen recall en herkennen is
dat er tijdens recall-taken een reactie wordt opgeroepen, terwijl er tijdens
herkenningstaken een antwoord wordt gekozen uit bestaande opties. Het
begrijpen van verschillen tussen geheugenbias voor recall- en herken-
ningstaken kan helpen om de aard van expliciete LTG-bias bij depressie te
karakteriseren.

Huidige review

Deze studie beoogde een uitgebreide kwantitatieve samenvatting te geven
van bijna vijf decennia onderzoek naar emotionele bias in het expliciete
geheugen bij depressie. Het eerste doel was om de totale effectgrootte van
expliciete LTG-bias bij depressie vast te stellen. Het tweede doel was om te
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beoordelen welke kenmerken van de geheugenbias, de steekproef en de taak
de algehele effectgrootte modereren.

Om deze doelstellingen te bereiken werden twee afzonderlijke meta-ana-
lyses uitgevoerd. De hoofdmeta-analyse onderzocht natuurlijke variaties
van expliciete LTG-bias in steekproeven van personen met subklinische de-
pressie, klinische depressie en depressie in remissie. Naar aanleiding van de
bevindingen onderzocht een follow-up meta-analyse expliciete LTG-bias bij
depressie in remissie zowel onder natuurlijke omstandigheden, als na een
stemmings- of stressinductie, teneinde te bepalen of het bij expliciete LTG-
bias bij depressie in remissie gaat om een kwetsbaarheid die wordt geacti-
veerd door stress of een negatieve stemming.

Dit onderzoek naar expliciete LTG-bias in verschillende steekproeven
met depressie is nodig om empirisch onderbouwde conclusies te kunnen
trekken over de sterkte van de relatie tussen depressie en expliciete LTG-
bias. De bevindingen kunnen toekomstige theorieén verder verfijnen, als-
ook onderzoek en behandelingen sturen die gericht zijn op expliciete LTG-
bias bij depressie.

METHODE

Identificatie en selectie van studies

Studies werden verzameld via de elektronische databases PsycINFO, Em-
base, ISI Web of Science en PubMed tot en met augustus 2021. Om zoveel
mogelijk relevante studies te vinden, werd de volgende Engelstalige zoek-
opdracht in de databases ingevoerd: (depress* OR dysphor* OR dysthym*
OR ‘mood disorder*” OR ‘affective disorder’) AND (encod* OR memor* OR
remember* OR mnemonic* OR recall OR recog* OR recollect* OR schema*
OR retriev*) AND (self-referent® OR mood-congruen® OR bias* OR auto-
biograph®). Daarnaast werden dezelfde zoektermen gebruikt om ongepu-
bliceerde studies te vinden in ProQuest Dissertations en Theses. Ten slotte
zochten we handmatig binnen de referentielijsten van relevante artikelen,
om er zeker van te zijn dat zoveel mogelijk relevante studies in aanmerking
kwamen voor inclusie. Voor een gedetailleerde beschrijving van de criteria
waar een studie aan moest voldoen, verwijzen wij u graag naar het Engels-
talige artikel over dit onderzoek (Everaert et al., 2022).

Het literatuuronderzoek en het selectieproces zijn weergegeven in het
PRISMA flowdiagram (zie figuur 1). In totaal zijn 141 artikelen geinclu-
deerd. Deze artikelen beschreven resultaten van 154 onafhankelijke studies
(N =13.518) en 695 contrasten. Om betrouwbaarheid te garanderen werd de
selectie door twee auteurs onafhankelijk van elkaar uitgevoerd. Op basis
van de criteria beoordeelden beiden de artikelen op relevantie. De inter-
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beoordelaarsbetrouwbaarheid was uitstekend (Kappa = 0,989). Over me-
ningsverschillen werd gediscussieerd tot er consensus was bereikt.

Studies geidentificeerd via:
Psyclnfo: 3034

Embase: 272
PubMed: 271997 .| Dubbele resultaten verwijderd voor

Web of Science: 4313 screening: 5825
ProQuest: 204
Zoeken in referenties: 13

v

Gescreende resultaten: 6665

v

Dubbele resultaten verwijderd voor
screening: 5825

A 4

Screening J ( Identiﬁcatiej

Opgezochte studies: 518 Geéxcludeerde studies:
Depressie geen hoofddiagnose: 8;
¢ Focus op valse herinnering: s;
Gebruik van een gezonde steekproef: 25;

Gebruik van stemmingsmanipulatie: 45;

»  Gebrek aan experimentele controle tijdens
codering: 54;

Geen maat voor depressie opgenomen: 19;

Emotioneel geheugen niet onderzocht: 50;

Expliciet geheugen niet onderzocht: 12;

Geen beoordeling van
langetermijngeheugenprocessen: 52;

Onvoldende informatie over studieprocedure:

Studies beoordeeld op
geschiktheid: 518

12;

Niet-Engelstalig artikel: 18;

Werving van deelnemers niet gebaseerd op
depressie: 9;

Reviewartikel: 9;

Gebruik van training/behandelmanipulatie: 15;

Geincludeerde studies: 154 Dubbeling in data: 13;

Benodigde statistieken niet beschikbaar: 18

()

FIGUUR 1 Flowdiagram van het literatuuronderzoek en het selectieproces voor de
hoofdmeta-analyse

Meta-analytische procedure

De Hedges’ g-statistiek werd gebruikt als de maat voor de effectgrootte. Dit
is een veelgebruikte maat, die het gestandaardiseerde verschil tussen ge-
middelden weergeeft (Hedges ¢» Olkin, 1985). Het Engelstalige artikel over
dit onderzoek (Everaert et al., 2022) geeft meer informatie over de bereke-
ningen van Hedges’ g. Waarden van ¢ tussen 0,2 en 0,5, 0,5 en 0,8, en > 0,8
kunnen respectievelijk geinterpreteerd worden als klein, matig en groot
(Cohen, 1988).

Three-level random-effects-modellen met een beperkte maximum likeli-
hood estimation werden geschat in R versie 4.1.2 (R Core Team, 2021). Het
three-level meta-analytische model is een sterke methode om rekening te
houden met afhankelijkheden tussen effectgroottes (zoals meerdere ef-
fectgroottes van één steekproef). Dit is een belangrijk voordeel, omdat de
meeste studies in deze meta-analyse meerdere contrasten van geheugenbias
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rapporteerden (zoals vergelijkingen binnen en tussen groepen, en recall van
positieve en negatieve herinneringen).

Moderatoranalyses werden vervolgens uitgevoerd om te onderzoeken
welke variabelen mogelijke variatie in de algemene effectgrootte verklaren.
Hiertoe werden dezelfde gelijkaardige modellen geschat voor elke kandi-
daat-moderatorvariabele. Moderatoranalyses werden alleen uitgevoerd als
elk niveau van de moderatorvariabele minimaal vijf onderzoeken bevatte
(bijvoorbeeld minimaal vijf studies die LTG-bias onderzochten bij klinische
depressie). Dit is belangrijk, omdat parameterschattingen minder accuraat
zijn wanneer het aantal studies erg klein is.

Verder werd het risico op vertekening van de onderzoeksresultaten on-
derzocht. Ten eerste werden kenmerken van de methodologische kwali-
teit van de geincludeerde studies onderzocht als moderators van de totale
effectgrootte. Ten tweede werden de effectgroottes in gepubliceerde en
niet-gepubliceerde onderzoeken vergeleken door middel van moderator-
analyse. Ten derde werden trechterplots onderzocht om vast te stellen of
kleine studies systematisch grotere puntschattingen opleverden dan grote-
re studies (Jin et al., 2015). Een trechterplot toont de effectgrootte van elke
studie op de x-as en de bijbehorende standaardfout op de y-as. Als er geen
vertekening is, heeft de plot een trechtervorm, met studies die verspreid
en symmetrisch verdeeld zijn rond de gepoolde effectgrootte (Borman &
Grigg, 2009). Aanvullende analyses werden uitgevoerd om vertekening
door selectieve publicatie en rapportage te onderzoeken. Voor de details van
deze analyses verwijzen wij u graag naar het Engelstalige artikel (Everaert
etal., 2022).

RESULTATEN

Totale effectgrootte en heterogeniteit tussen effectgroottes

De resultaten lieten een totale effectgrootte zien van g = 0,28, 95% CI [0,20,
0,371, 95% PI [-1,21, 1,78], p < 0,001. Echter, analyse van uitschieters identi-
ficeerde 9 contrasten uit 4 onafhankelijke samples (Callahan et al., 2017;
Dozois & Dobson, 2001b; Moulds et al., 2007; Sloan et al., 2001). Deze ge-
schatte uitschietende effectgroottes kunnen van invloed zijn op de precisie
en interpretatie van de totale effectgrootte en werden daarom uitgesloten
van latere analyses.

Het model zonder deze uitschieters (686 contrasten, 153 onderzoeken)
leverde een significante totale effectgrootte op van g = 0,24, 95% CI [0,179,
0,304l, 95% PI1 [-1,05, 1,54], p < 0,001. Dit is consistent met de hypothese dat
een geheugenbias voorkomt bij depressie. Zoals verwacht, was er significan-
te variatie tussen effectgroottes binnen studies (52 = 0,40, ¥2(1) = 1708,89,
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p < 0,001) en tussen studies (02 = 0,03, ¥2(1) = 7,62, p = 0,006). Van de totale
variantie in effectgroottes werd 7% verklaard door variantie tussen onder-
zoeken, 82% door variantie tussen effectgroottes van dezelfde studie, en
11% door steekproefvariantie. Het is daarom relevant om moderatoranaly-
ses uit te voeren om deze variatie te verklaren. In de rupsgrafiek in figuur 2
zijn de effectgroottes met bijbehorende 95%-betrouwbaarheidsintervallen
weergegeven.

(a) Hoofdmeta-analyse (b) Follow-up meta-analyse

-6 -4 -2 o 2 4 6 -4 -2

(o]
N
IS

Effectgrootte (Hedges’ g) en

95%-betrouwbaarheidsintervallen Effectgrootte (Hedges' g) en

95%-betrouwbaarheidsintervallen

FIGUUR 2 Rupsgrafieken voor de hoofd- en follow-up meta-analyse. De figuren geven
de effectgroottes weer van individuele contrasten voor elke studie met bijbehorende
95%-betrouwbaarheidsintervallen.

Moderatoranalyses

Kenmerken van de geheugenbias, steekproef en taak werden onderzocht als
mogelijke factoren die kunnen bijdragen tot variatie in effectgroottes. Ta-
bel 1 geeft de resultaten van de moderatoranalyses weer.

Hoe uit expliciete LTG-bias zich bij depressie? — Het effect van emotio-

nele valentie was significant (F(2, 571) = 5,91, p = 0,003). De effectgroottes
van geheugenbias in depressie waren positief en significant voor negatief
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en positief materiaal, maar niet significant voor dreigingsgerelateerd mate-
riaal (zoals we zien bij angststoornissen). Hierbij is van belang dat de effect-
grootte voor positief materiaal groter was dan die voor negatief materiaal
(geschat verschil: g=0,17,95% CI [0,019, 0,328], p=0,028). Deze bevindingen
tonen aan dat personen met depressie(symptomen) meer negatieve en min-
der positieve herinneringen ophalen, waarbij vooral deze laatste verteke-
ning relatief sterker is.

Wie vertoont een expliciete LTG-bias? — Het effect van leeftijdsgroep was
niet significant (F(1, 684) = 2,34, p = 0,126): effectgroottes waren positief
en significant voor zowel steekproeven van minderjarigen als volwassenen.
Qok voor gender werd geen significant effect gevonden (F(1, 631) = 0,18,
p = 0,670). LTG-bias komt dus voor onafhankelijk van leeftijdsgroep en
geslacht.

Hetzelfde geldt voor klinische status van depressie (F(2, 650) = 1,97,
p=0,141): de effectgroottes bij zowel steekproeven met klinische als die met
subklinische depressie waren positief en significant. Daarmee blijkt er geen
verschil tussen studies en contrasten die deze varianten van depressie on-
derzoeken met betrekking tot LTG-bias. Het is belangrijk om hierbij op te
merken dat de effectgrootte voor steekproeven met depressie in remissie
niet significant verschilde van nul. Kortom, er is geen evidentie voor een
LTG-bias bij personen met depressie(symptomen) in remissie.

Wanneer treedt expliciete LTG-bias op bij depressie? — Het effect van
diepte van informatieverwerking was significant (F(2, 671) = 5,55, p = 0,004).
Positieve en significante effectgroottes werden gevonden voor alle con-
dities, maar de effectgrootte voor zelfrelevant coderen was groter dan de
effectgrootte voor niet-zelfrelevant coderen en voor perceptueel coderen.
Er was geen significant verschil tussen effectgroottes van niet-zelfrelevant
conceptueel en perceptueel coderen. Deze resultaten geven aan dat LTG-
bias voornamelijk voorkomt onder omstandigheden waarbij men informatie
verwerkt op een manier die gerelateerd is aan zichzelf als persoon.

Het effect van intentie van coderen was niet significant (F(1, 681) = 2,80,
p = 0,095): effectgroottes waren positief en significant voor zowel inciden-
tele als intentionele codeertaken. Een LTG-bias komt dus voor zowel na in-
tentioneel als na niet-intentioneel verwerken van informatie.

Verder was het effect van de expliciete geheugentaak significant (F(1, 651)
= 6,90, p = 0,009). Effectgroottes waren significant groter wanneer emotio-
neel geheugen werd onderzocht met behulp van een vrije herinneringstaak
vergeleken met een herkenningstaak (geschat verschil: g = -0,19, 95% CI
[0,059, 0,311], p = 0,005). De effectgrootte voor herkenningstaken was statis-
tisch significant. Hiermee doet LTG-bias zich voornamelijk voor onder min-
der gestructureerde condities van vrije herinneringstaken.

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023



DE RELATIE TUSSEN EXPLICIETE GEHEUGENBIAS EN DEPRESSIE

Verklaarde heterogeniteit in effectgroottes

Een three-level model dat alle significante moderatoreffecten bevatte werd
toegepast om door moderators verklaarde variantie te onderzoeken. Dit
model schatte alleen effectgroottes waarvan data op alle moderators be-
schikbaar was. Net als in eerder werk (Houben et al., 2015) werden de va-
riantiecomponenten van het model met alle moderators vergeleken met
het intercept-only model dat dezelfde effectgroottes bevatte. De resultaten
toonden aan dat de variantie binnen studies met 3,03% was verminderd
(}2(1) = 1215,14, p < 0,001). Er bleef echter significante variatie tussen ef-
fectgroottes binnen studies bestaan (2 = 0,43, ¥2(1) = 1215,14, p < 0,001). De
variantie tussen studies was verminderd met 100% (%2(1) = 0,00, p =1,000),
waardoor alle variatie in effectgroottes tussen studies verklaard werd.

Risico op vertekening

Er zijn verschillende benaderingen gebruikt om de robuustheid van de
geschatte effecten in deze meta-analyse te bepalen. Hieronder volgt een
samenvatting, voor de details verwijzen we u graag naar het Engelstalige
artikel over dit onderzoek (Everaert et al., 2022).

Ten eerste werden verschillende aspecten van de methodologische kwa-
liteit van de studies onderzocht als moderator, welke de sterkte van de ge-
heugenbias niet bleken te moduleren. Kwaliteitsbeoordelingen voor elk
criterium worden weergegeven in tabel 2. Er kwamen enkele duidelijke
zwakheden naar voren. Zo rapporteerden weinig studies een poweranalyse
om de steekproefomvang te onderbouwen, en werden exacte p-waarden
voor alle statistische tests, evenals eventuele withdrawals en drop-outs
(mensen die respectievelijk actief of passief met de studie stopten), vaak
niet vermeld. Bovendien werd niet consequent beschreven in hoeverre de
uitgenodigde en geworven onderzoeksdeelnemers representatief waren
voor de populatie.

Ten tweede werden de effectgroottes in gepubliceerde versus ongepubli-
ceerde studies vergeleken door middel van moderatoranalyse. De resultaten
toonden aan dat het effect van publicatiestatus significant was (F(1, 684) =
4,57, p = 0,033). In gepubliceerde onderzoeken werden sterkere effectgroot-
tes gerapporteerd dan in niet-gepubliceerde onderzoeken (geschat verschil:
g=0,19, 95% CI [0,06, 0,33], p = 0,009). Dit suggereert dat studies met nul-
of negatieve bevindingen minder kans hadden gepubliceerd te worden. Ten
slotte bleek uit inspectie van de trechterplot (zie figuur 3) dat er geen small-
study-effecten waren. Dit wijst erop dat de effecten van kleinere studies niet
systematisch verschilden van die van grotere studies.
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(a) Hoofdmeta-analyse
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FIGUUR 3 Trechterplots voor de hoofdmeta-analyse (a) en de follow-up meta-analyse
(b). Een trechterplot toont de effectgrootte van elke studie op de x-as en de bijbehorende
standaavdfout op de y-as. Als er geen vertekening is, heeft de plot een trechtervorm, met
studies die verspreid en symmetrisch verdeeld zijn rond de gepoolde effectgrootte.

Aanleiding en resultaten follow-up meta-analyse

Uit de resultaten blijkt dat depressie wordt gekenmerkt door een expliciete
LTG-bias. Er werd echter geen significant effect gevonden voor onderzoeken
naar depressie inremissie, wat de hypothese uitdaagt dat expliciete LTG-bias
aanhoudt na een depressieve episode en een cognitieve kwetsbaarheidsfac-
tor van depressie vormt. Er moet echter worden opgemerkt dat de eerste
meta-analyse uitsluitend onderzoeken bevatte die natuurlijke variaties in
geheugenbias onderzochten. Hierdoor werden onderzoeken uitgesloten die
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TABEL 2 Scores op de checklist voor het vaststellen van de kwaliteit

DE RELATIE TUSSEN EXPLICIETE GEHEUGENBIAS EN DEPRESSIE

Item

Rapportage

1

Hypotheses, doelen en doelstellingen duidelijk
vastgesteld?

2 Primaire uitkomstmaat duidelijk beschreven?

3  Deelnemerskarakteristieken duidelijk beschreven?
4  Studieprocedure duidelijk beschreven?
5  Beschouwing van de belangrijkste confounders?
6  Belangrijkste bevindingen duidelijk beschreven?
7  Rapportage van schattingen voor willekeurige

variabiliteit van de belangrijkste uitkomsten?

8  Withdrawals en drop-outs gerapporteerd?
9  Exacte p-waarden gerapporteerd?

Externe validiteit

10 Uitgenodigde deelnemers representatief?

11

Geworven deelnemers representatief?

Interne validiteit — bias

12
13
14

15

Data-dredging aangegeven?
Geschikte toepassing van statistische tests?

Valide en betrouwbare methoden gebruikt voor het
vaststellen van depressie?

Primaire uitkomstmaten voor geheugen niet-
vertekend en correct?

Interne validiteit - confounding

16 Deelnemers geworven uit dezelfde populatie?

17  Deelnemers geworven binnen hetzelfde tijdsbestek?

18 Verschillen tussen groepen op belangrijkste
confounders? Waren depressiescores gerelateerd aan
een van deze demografische variabelen?

19 Adequate aanpassing voor confounding?

20 Werden missende data op passende wijze verwerkt?

Power

21 Rapportage van poweranalyse of adequate

steekproefgrootte

Noot. Alle items hebben een maximale score van 1,00.

Hoofdmeta-
analyse

M SD
0,99 0,08
0,99 0,08
0,83 0,38
1,00 0,00
0,62 0,49
0,97 0,18
0,88 0,32
0,32 0,47
0,28 0,45
0,41 0,49
0,19 0,39
0,90 0,30
1,00 0,00
0,99 0,08
0,98 0,14
0,56 0,50
0,85 0,36
0,37 0,48
0,79 0,41
0,92 0,27
0,10 0,30
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Follow-up

M

1,00

1,00
1,00
1,00

0,86
1,00

0,90

0,48
0,43

0,43
0,14

0,90
1,00

1,00

0,81

0,67

0,62

0,24

0,52

0,81

0,05

meta-analyse

SD

0,00

0,00
0,00
0,00
0,36
0,00

0,30

0,51
0,51

0,51
0,36

0,30
0,00

0,00

0,40

0,48

0,50

0,44

0,51
0,40

0,22

257



258

VAN DE KRAATS, VRIJSEN & EVERAERT

een stemmings- of stressmanipulatie gebruikten om een stemmingscongru-
ente bias van expliciete LTG te activeren of teweeg te brengen. Het is echter
aannemelijk dat expliciete LTG-bias bij depressie in remissie een kwetsbaar-
heidsfactor vormt die juist wordt geactiveerd door stress of een negatieve
stemming, wat een hypothese is die aansluit bij de meeste cognitieve model-
len (Beck & Haigh, 2014; Bower, 1981; Ingram, 1984).

Om deze mogelijkheid te onderzoeken werd een follow-up meta-analyse
uitgevoerd, die zich richtte op expliciete LTG-bias bij depressie in remissie
onder zowel natuurlijke als geinduceerde stemmingsomstandigheden of
stressoren. In deze follow-up werden 21 studies opgenomen. In zeven hier-
van werd stemmings- of stressinductie toegepast. Samengevat vonden we
ook in deze analyse geen significante totale effectgrootte (g = 0,131, 95% CI
[-0,045,0,307]), maar wel een significante effectgrootte voor studiecondities
waarbij gebruik werd gemaakt van stemmings- of stressinductie (¢ = 0,273,
95% CI [0,004, 0,542]). Voor een uitgebreide beschrijving van de resultaten
van deze follow-up analyse, zie Everaert en collega’s (2022).

DISCUSSIE

De huidige meta-analyse ondersteunt een klein maar significant effect voor
een natuurlijke expliciete LTG-bias in depressie. De effectgrootte is in over-
eenstemming met cognitieve modellen van depressie (Beck & Haigh, 2014;
Bower, 1981; Hertel, 2004a; Ingram, 1984; Williams et al., 1997), literatuur-
overzichten (Bogie et al., 2019; LeMoult & Gotlib, 2019; Wisco, 2009) en een
eerdere meta-analyse (Matt et al., 1992). Uit de resultaten van de follow-up
meta-analyse kwam daarnaast bewijs naar voren voor een expliciete LTG-
bias bij depressie in remissie, maar alleen wanneer er een stemmingsinduc-
tie toegepast was om de geheugenbias te activeren. In beide meta-analyses
werd significante variatie gevonden tussen effectgroottes binnen of tussen
studies. Vooraf bepaalde moderators zijn onderzocht om mogelijke variabe-
len die bijdragen tot deze verschillen vast te stellen en antwoorden op de
volgende drie kernvragen te formuleren.

Hoe uit expliciete LTG-bias zich bij depressie?

De resultaten ondersteunen theorieén die stellen dat depressie wordt ge-
kenmerkt door zowel een negatieve geheugenbias als een gebrek aan een
positieve geheugenbias (Beck @ Haigh, 2014; Bower, 1981; Clark et al.,
1999; Hertel, 2004a; Ingram, 1984; Williams et al., 1988, 1997). Het kleine
tot matige effect voor een verminderde positieve geheugenbias bleek ster-
ker te zijn dan het kleine effect voor een negatieve bias. Dit is opmerkelijk,
omdat het gros van het onderzoek zich richt op hoe negatieve informatie
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verwerkt wordt (Everaert et al., 2012; Gotlib & Joormann, 2010; LeMoult
& Gotlib, 2019) en depressie bovendien als een ‘negatieve stoornis’ wordt
gezien. Dit verschil in omvang benadrukt dat het belangrijk is om het ge-
brek aan positieve emotie mee te wegen in de interacties tussen cognitie
en emotie bij depressie. Een verminderde positieve geheugenbias kan na-
melijk verminderd positief affect en anhedonie helpen verklaren als ken-
merkende symptomen van depressie (APA, 2014), evenals problemen met de
positieve emotieregulatie die laag positief affect onderhouden (Vanderlind
et al., 2020, 2021). Deze bevinding heeft bovendien implicaties voor opko-
mende cognitieve trainingen die in aanvulling op standaardbehandeling of
als e-mental health preventietool aangeboden kunnen worden: cognitive bias
modification (CBM) gericht op het geheugen (Becker et al., 2015; Visser et
al., 2020; Vrijsen et al., 2016). Deze technieken richten zich specifiek op het
versterken van het expliciete positieve automatische geheugen.

Wie vertoont een expliciete LTG-bias?

Het onderzoek naar potenti€le leeftijdsgerelateerde verschillen wees erop
dat minderjarigen en volwassenen een bias vertonen die vergelijkbaar is in
grootte. Hoewel dit overeenkomt met de theorie die stelt dat de bias gevormd
wordt tijdens de kindertijd (Beck & Haigh, 2014; Clark et al., 1999; Dozois
& Dobson, 2001a), biedt dit alleen indirecte steun voor het idee van geheu-
genbias als een stabiele cognitieve factor. Longitudinaal onderzoek is nodig
om personen te volgen tijdens transities gedurende het leven, teneinde te
ontdekken wanneer expliciete LTG-bias in depressie opkomt en stabiliseert.

Studies met een hoger percentage vrouwelijke deelnemers leverden geen
grotere effectgroottes op. Dit is opvallend, want recent werk suggereert dat
de associatie tussen depressieve symptomen en geheugenbias sterker is bij
adolescente vrouwen (Bone et al., 2021). Het is echter mogelijk dat deze
sterkere associatie alleen voorkomt tijdens ontwikkelingsperioden met een
verhoogd risico op psychopathologie, zoals de adolescentie (Kessler et al.,
2005). Verder onderzoek is daarom nodig om potentié€le genderverschillen
in geheugenbias gedurende alle levensfasen te onderzoeken.

De bevinding dat personen met klinische depressie mogelijk geen ern-
stigere expliciete LTG-bias vertonen dan niet-gediagnosticeerde personen
met verhoogde depressieve symptomen, suggereert dat klinische depressie
wellicht niet kwalitatief verschilt van niet-klinische vormen wat betreft ex-
pliciete LTG-bias. Bij het onderzoeken van deze bias zou een dimensionele
aanpak daarom geschikter kunnen zijn dan het gebruik van een strikte klini-
sche diagnostische cut-off om kwetsbaarheid voor depressie te onderzoeken
(Gibb et al., 2004; Sanislow, 2020). Vanwege het beperkte aantal studies was
het helaas niet mogelijk om in deze meta-analyse te testen of de aanwezig-
heid van andere psychische aandoeningen de sterkte van de effectgrootte
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verandert. Het onderzoeken van de rol van comorbiditeit is een interessante
richting voor toekomstige meta-analytische reviews.

De opmerkelijkste bevinding was dat er in de hoofdmeta-analyse geen
bewijs werd gevonden voor een expliciete LTG-bias bij depressie in remis-
sie onder natuurlijke omstandigheden. De follow-up meta-analyse omvat-
te daarom ook studies waarbij stemmingsinductie werd gebruikt. Hieruit
bleek dat een geheugenbias in depressie mogelijk alleen voorkomt na een
stemmings- of stressinductie. Deze observatie bevestigt voorspellingen van
cognitieve modellen dat expliciete LTG-bias blijft bestaan naeen depressieve
episode (Clark et al., 1999; Ingram, 1984) als een latent proces dat wordt ge-
activeerd door stress of een negatieve stemming (Just et al.,2001). Ook komt
deze observatie overeen met een eerdere meta-analyse, die een sluimerend
gebrek in LTG-capaciteit na herstel liet zien (Semkovska et al., 2019). Het is
echter belangrijk om dit resultaat voorzichtig te interpreteren, want slechts
zeven studies naar depressie in remissie gebruikten stemmingsinductie. Dit
aantal is lager dan de aanbevolen tien studies die nodig zijn om een kenmerk
teincluderenin moderatoranalyses (Harrer et al., 2021; Higgins et al., 2022).

Wanmneer treedt expliciete LTG-bias op bij depressie?

De bevindingen op dit gebied kunnen met name relevant zijn voor het de-
sign van toekomstig onderzoek. Dat kan dan namelijk rekening houden met
de diepte van verwerking en het gebruik van vrije herinnerings- of herken-
ningstaken. Uit de resultaten bleek dat zelfrelevant coderen gelinkt is aan
een sterkere expliciete LTG-bias in depressie. Dit komt overeen met theo-
retische modellen die stellen dat een dergelijke bias getriggerd wordt door
informatie die relevant is voor de negatieve schema’s van deze persoon
(Clark et al., 1999) of diens geheugennetwerken (Ingram, 1984). Ook draagt
deze bevinding bij aan het toenemende aantal studies dat erop wijst dat zelf-
relevante verwerking een cruciaal cognitief kenmerk van depressie is (Al-
loy et al., 1997; Connolly et al., 2016; Dainer-Best et al., 2017). Studies die
niet-zelfrelevante conceptuele codering gebruikten, leverden echter geen
grotere effectgroottes op dan studies met perceptuele condities, wat niet
overeenkomt met andere modellen over diepte van verwerking die ervan
uitgaan dat conceptuele verwerking leidt tot een verhoogde daaropvolgen-
de herinnering (Craik, 2002; Craik @ Lockhart, 1972). Deze afwezigheid van
verschillen staat ook op gespannen voet met theorieén die stellen dat een
sterkere expliciete LTG-bias zou voorkomen na conceptuele verwerking (In-
gram, 1984; Williams et al.,1988,1997). Samen wijzen deze bevindingen erop
dat de diepte van verwerking tijdens het coderen van emotioneel materiaal
niet bepaalt of een expliciete LTG-bias voorkomt, maar alleen bijdraagt aan
de omvang van de resulterende bias.

Uit de hoofdmeta-analyse kwamen statistisch significante effecten naar
voren voor zowel incidentele als opzettelijke coderingstaken, maar het ver-
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schil tussen beide vormen was niet significant. Hoewel opzettelijk coderen
van emotioneel materiaal doorgaans het geheugen voor het gecodeerde ma-
teriaal vergroot (Ruiz-Caballero & Gonzélez, 1994), suggereren deze resul-
taten dat expliciete LTG-bias in depressie relatief robuust is voor variaties in
intentionaliteit tijdens het coderen.

Ook factoren die meespelen tijdens het ophalen van informatie uit het
geheugen kunnen impact hebben op expliciete LTG-bias in depressie. Het
feit dat vrije herinnering grotere effecten opleverde dan herkenningstaken
suggereert dat ze wellicht mechanistische verschillen hebben, ook al wor-
den beide taken algemeen beschouwd als expliciete geheugentaken. In her-
kenningstaken kunnen twee ophaalprocessen bijdragen aan de prestatie op
emotionele geheugentaken, namelijk: (1) herinnering (het terughalen van
specifieke details over het eerder in aanraking zijn gekomen met een item),
en (2) vertrouwdheid (het gevoel een item eerder te zijn tegengekomen zon-
der specifieke details terug te halen) (Everaert & Koster, 2015; Jermann et
al., 2009). Helaas hebben de meeste studies die gebruikmaakten van her-
kenningstaken geen onderscheid gemaakt tussen deze twee cognitieve pro-
cessen, waardoor kleine effecten van impliciete geheugenbias de expliciete
geheugeneffecten in herkenningstaken kunnen hebben vertroebeld (Gaddy
@ Ingram, 2014). Daarentegen lijken vrije herinneringstaken voornamelijk
te bouwen op gecontroleerde cognitieve processen, waarbij deelnemers zelf
een geheugenproces moeten starten op basis van interne representaties en
zonder externe ophaalaanwijzingen (Polyn et al., 2009). Dit aspect van zelf-
gereguleerde controle tijdens het ophalen van herinneren zou met name bij
depressie problematisch kunnen zijn (Strauman, 2017) en zo kunnen verkla-
ren waarom er een sterkere expliciete LTG-bias is bij vrije herinnering.

Risico op vertekening

De kwaliteit van de geincludeerde studies was over het algemeen hoog en
had geen invloed op de omvang van de totale effecten, maar sommige zwak-
heden bieden aanwijzingen voor toekomstig onderzoek. Ten eerste zou toe-
komstig werk een poweranalyse moeten leveren om de steekproefgrootte te
rechtvaardigen, precieze p-waarden moeten rapporteren voor alle statisti-
sche tests, en transparant drop-outs en withdrawals moeten beschrijven. Ten
tweede zou men uitgebreid moeten beschrijvenin hoeverre de uitgenodigde
en geworven deelnemers representatief zijn voor de doelpopulatie. Een aan-
zienlijk deel van het onderzoek in de psychologie wordt namelijk verricht
invoornamelijk WEIRD (western, educated, industrialized, rich, democratic)
steekproeven (Henrich et al., 2010). Deze steekproeven ontbreekt het vaak
aan demografische diversiteit en deze beperking is ook van toepassing op de
huidige review. Ten derde worden de psychometrische eigenschappen (zo-
als de betrouwbaarheid) van de verschillende gebruikte experimentele pa-
radigma’s in veel studies niet gerapporteerd. Deze drie punten vormen een
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bedreiging voor de transparantie, repliceerbaarheid en maatschappelijke
impact van de onderzoeksbevindingen op dit gebied.

Hoewel trechterplot en trechterplot-asymmetrietests suggereren dat ef-
fecten van kleine studies in beide meta-analyses niet ontbraken, lieten de
resultaten ook zien dat publicatiestatus invloed had op de omvang van de
totale effectgrootte in de hoofdmeta-analyse. De follow-up meta-analyse
bevatte slechts één ongepubliceerde studie en publicatiestatus kon dan ook
niet als moderator getest worden. Aanvullende analyses werden uitgevoerd
om vertekening door selectieve publicatie en rapportage te onderzoeken
(Everaert et al., 2022). Samengevat wijzen de uitkomsten erop dat de be-
vindingen van beide meta-analyses relatief robuust zijn voor publicatiebias.

Beperkingen

Het onderzoek heeft enkele beperkingen. Ten eerste weten we niet zeker of
de geselecteerde studies representatief zijn voor alle studies naar de relatie
tussen depressie en expliciete LTG-bias. Hoewel we het risico om relevante
studies te missen verkleind hebben, was het niet mogelijk om de benodigde
informatie te verkrijgen voor verscheidene studies die gepubliceerd zijn
tussen 1970 en 1980. Daarnaast is deze review gebaseerd op Engelstalige ar-
tikelen, die verkregen zijn via zoekstrategieén in databases bestaande uit
voornamelijk Engelstalige artikelen. De steekproef van studies kan hierdoor
vertekend zijn. Vroeg onderzoek naar expliciete LTG-bias bij depressie en
onderzoek dat gepubliceerd is in anderstalige tijdschriften is dus moge-
lijk minder goed vertegenwoordigd in deze review. Toekomstig onderzoek
zou ook niet-Engelstalige bronnen moeten omvatten en zoekopdrachten in
meerdere talen moeten uitvoeren om de robuustheid van de expliciete LTG-
bias bij depressie tussen landen, culturen en taalgroepen vast te stellen.

Ten tweede was er aanzienlijke heterogeniteit van de gepoolde effect-
grootte die niet verklaard kon worden door vooraf bepaalde moderators.
Het is opmerkelijk dat slechts een heel klein deel van deze heterogeniteit
verklaard kon worden, aangezien we moderators gekozen hebben die een
centrale rol spelen in relevante theorieén en methodologieén. Deze beper-
king benadrukt de noodzaak om verder te identificeren welke studiespeci-
fieke factoren en individuele verschillen expliciete LTG-bias in depressie
beinvloeden (zoals de leeftijd waarop depressie voor het eerst optreedt, het
aantal episoden in het verleden en het ontvangen van behandeling). Gezien
het hoge niveau aan onverklaarde heterogeniteit moeten de resultaten van
deze huidige meta-analyse voorzichtig geinterpreteerd worden.

Ten slotte bevat deze review data van experimentele studies die expli-
ciete LTG-bias eenmalig meten in een hooggecontroleerde omgeving, zoals
een onderzoekslaboratorium. Deze designs beperken de ecologische validi-
teit, omdat ze: (1) in een niet-natuurlijke omgeving de bias van de deelne-
mer meten, en (2) die bias maar één keer meten, hoewel we weten dat de
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context en ervaringen bias beinvloeden. Het bewijs voor expliciete LTG-bias
bij huidige depressie wijst wel op de potenti€le rol ervan als kwetsbaarheids-
of bijdragende factor, maar om dit te testen is longitudinaal onderzoek no-
dig (dus met meerdere meetmomenten) en ook experimenteel onderzoek
(waarin geheugenbias gemanipuleerd wordt) om de invloed op depressieve
symptomen vast te kunnen stellen. Sommige recente onderzoeken hebben
Ecological Momentary Assessment (EMA) gebruikt om expliciete LTG-bias
in het echte leven te bestuderen. Deelnemers vullen dan enkele keren per
dag via een applicatie op een smartphone korte vragenlijsten in. Men rap-
porteerde dat een op EMA gebaseerde expliciete geheugenbiasmeting signi-
ficant correleerde met zowel depressieve symptomen als rumineren, en met
geheugenbias zoals gemeten met de Self Referent Encoding Task (SRET)
(Vrijsen, Ikani et al., 2021). Zoals eerder genoemd, duiden de resultaten van
de eerste experimentele studies met CBM-Geheugen erop dat er inderdaad
een causale relatie tussen geheugenbias en (kenmerken van) depressie is
(Becker et al., 2015; Visser et al., 2020; Vrijsen et al., 2016). Een recente stu-
die combineerde dit en voerde CBM-Geheugen uit met EMA (Bovy et al.,
2022). Toekomstig onderzoek zou EMA-benaderingen kunnen inzetten in
longitudinale of behavorial high-risk studiedesigns om het temporele ver-
band tussen expliciete LTG-bias en de ontwikkeling van depressieve symp-
tomen te verhelderen, en beperkingen gerelateerd aan designs bij depressie
inremissie te omzeilen.

Klinische implicaties

Gebruikmakend van de causale relatie tussen expliciete LTG-bias en depres-
sieve symptomen kunnen we nadenken over hoe we de zorg voor depressie
kunnen verbeteren en preventiestrategieén kunnen versterken. Depressie
is een heterogene ziekte, wat het diagnostische proces lastig kan maken.
Recente ontwikkelingen vragen om een meer transdiagnostische kijk op
onderzoek en diagnostiek in de psychiatrie en geestelijke gezondheidszorg
(zie bijvoorbeeld het initiatief van het Amerikaanse National Institute of
Mental Health, Research Domain Criteria, z.d.). Geheugenbias is — zoals in
deze review ook werd gevonden — een kenmerk van depressie, maar we zien
het ook terug in andere stoornissen, inclusief ontwikkelingsstoornissen
(Duyser et al., 2020). Interessant is dat geheugenbias ook in andere mentale
stoornissen gerelateerd is aan comorbide of subklinische depressie (Duyser
et al., 2020). Zeker in een wat zwaardere psychiatrische populatie kan het
ontdekken van kwetsbaarheid voor en vaststellen van depressie geholpen
worden door de inzet van computertaken, zoals de SRET. De invloed van het
meten van expliciete LTG-bias op zowel correcte diagnostiek als op predictie
van behandeluitkomsten testen wij momenteel op de afdeling Psychiatrie
van het Radboudumc. Daarbij is de SRET opgenomen in de intakeprocedure
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om betere differentiéle diagnostiek en uiteindelijk ook indicatiestelling van
(modulaire) behandeling mogelijk te maken.

Verder kan de inzet van CBM-Geheugen als aanvullende behandeling of
augmentatiestrategie het effect van de behandeling op depressieve symp-
tomen mogelijk versnellen. Geheugenbias is ook een focus van cognitieve
gedragstherapie, waar het op overte manier aangepakt wordt (Vrijsen, de
Kleine et al., 2021). Volgens het cognitieve model van Beck (Beck & Haigh,
2014) is het bewerken van de valentie van expliciet (autobiografisch) ge-
heugen een centraal werkingsmechanisme van CGT. Bovendien lijkt het
verlichten van geheugenbias een werkingsmechanisme van antidepressieve
medicatie te zijn (Harmer et al., 2003). Het extra versterken van positieve
geheugenbias door additionele training kan de behandeleffecten wellicht
verbeteren. In CBM-Geheugen wordt de voorkeursvalentie van ofwel te ont-
houden woorden, ofwel eigen herinneringen (autobiografisch geheugen)
door herhaalde training van het ophalen van specifiek fijne en positieve in-
formatie uit het geheugen aangepast. Er wordt — net als in CGT — een nieuwe
‘geheugengewoonte’ gemaakt. Omdat CBM-Geheugen digitaal aangeboden
wordt —via de computer of zelfs smartphone (Bovy et al., 2022; Vrijsen et al.,
2016) — leent het zich bij uitstek voor e-mental health of m-mental health,
naast of ook na de behandeling om terugval te helpen voorkomen. Klinische
studies zijn nodig om dit gedegen te onderzoeken.

CONCLUSIE

Deze meta-analytische review biedt een uitgebreid overzicht van tiental-
len jaren onderzoek op het gebied van expliciete LTG-bias in depressie. De
bevindingen leveren bewijs voor de aanwezigheid van expliciete LTG-bias
in minderjarigen en volwassenen die momenteel lijden aan depressieve
symptomen. De bevindingen van de gepresenteerde meta-analyses onder-
steunen de theoretische rol van deze bias als een kwetsbaarheidskenmerk
van depressie, maar benadrukken ook beperkingen van de huidige kennis,
waaronder de heterogeniteit in effectgroottes die slechts beperkt verklaard
kon worden door belangrijke theoretische en methodologische moderators.
Verschillende richtingen voor toekomstig onderzoek zijn beschreven voor
volgende stappen op dit opwindende onderzoeksgebied.
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Summary The relationship between explicit memory bias and depression: A meta-
analytic review
Memory bias is theorized to play a prominent role in the course of depression, yet
its magnitude and boundary conditions are currently unknown. This review
presents two meta-analyses to estimate the overall effect size and identify
moderators. The main meta-analysis revealed a small overall effect size for
naturalistic explicit memory bias in depression (g = 0.241, 95%-CI [0.179, 0.304]).
The magnitude was moderated by, inter alia, emotional valence of stimuli, depth
of processing and memory task. Remarkably, a non-significant effect size emerged
for remitted depression under naturalistic conditions. A follow-up meta-analysis
did yield a significant effect size in remitted depression for study conditions with
mood or stress induction (g=0.273, 95% CI [0.004, 0.542]). The findings are
consistent with the view that depression is characterized by an explicit memory
bias that may persist beyond a depressive episode. This makes memory bias a
potent marker for improved diagnostics and enhancement of treatment effects.

Keywordsmemory bias, explicit memory, cognitive bias, depression, meta-analysis
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Complexe gezinnen bereiken
met de gedragsinterventie
SNAP

Een (on)haalbare kaart?

MIRANDA TONG SANG & LIEKE VAN DOMBURGH

Samenvatting

Kinderen met gedragsproblemen uit gezinnen met meervoudige en com-
plexe problemen (MCP-gezinnen) lopen meer risico op escalatie van proble-
matiek. Tegelijkertijd bereiken veel interventies deze gezinnen slechter en
lijkt gedragsverandering lastiger, onder meer vanwege ouderlijke opvoe-
dingsbelasting. Deze studie onderzoekt Stop Nu Ander Plan, een out-
reachende groepsinterventie voor kinderen met gedragsproblemen (n=111).
Onderzocht is of kinderen uit MCP-gezinnen door Stop Nu Ander Plan wor-
den bereikt, wat de werkzame elementen ervan zijn, of de gedragsproble-
men erdoor afnemen en wat de samenhang is met opvoedingsbelasting. Bij-
nade helft van de kinderen blijkt afkomstig uit MCP-gezinnen, en 92,5% van
hen rondt de interventie af. Betrokkenheid, een outreachende en proactieve
opstelling, een individuele, flexibele benadering en een respectvolle hou-
ding lijken werkzame elementen. Gedragsproblemen en opvoedingsbelas-
ting zijn lager na de interventie. Bij follow-up wordt alleen afname op ge-
dragsproblemen gezien. Opvoedingsbelasting bij aanvang hangt niet samen
met verandering in gedragsproblemen. De bevindingen ondersteunen de
noodzaak om blijvend te investeren in de werkzame elementen om deze
doelgroep te bereiken.

Trefwoorden: SNAP, gezinnen met meervoudige en complexe problemen, ge-
dragsproblemen, opvoedingsbelasting
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» SNAP lijkt succesvol in het bereiken en behouden van gezinnen met meervou-
dige en complexe problemen (MCP-gezinnen).

» Betrokkenheid, een outreachende en proactieve opstelling, een individuele,
flexibele benadering en een respectvolle houding lijken werkzame elementen
in het bereiken van MCP-gezinnen.

» Blijvend investeren in de werkzame elementen is noodzakelijk.

INLEIDING

Bij kinderen die opgroeien in gezinnen waarin sprake is van meervoudige en
complexe problemen (MCP-gezinnen) doen zich vaker ernstige gedragspro-
blemen voor dan in gezinnen met minder complexe problematiek (Bodden
¥» Dekovic, 2016). Gezinnen met meervoudige en complexe problemen wor-
den gedefinieerd als gezinnen die op meerdere levensgebieden problemen
ervaren, zoals opvoedingsproblemen, psychosociale problemen en sociaal-
economische deprivatie (Bodden @ Dekovic, 2016; Evenboer et al., 2018).
Kinderen uit deze gezinnen ontwikkelen gemiddeld ernstiger probleemge-
drag (Asscher & Paulussen-Hoogeboom, 2005; Maggi et al., 2010). We lij-
ken echter beperkt in staat om juist deze groep kinderen en hun ouders te
bereiken met de bewezen effectieve interventies die ons land rijk is (Jansen
et al., 2015). Ook is bewijs voor de effectiviteit van de bestaande interven-
ties bij deze doelgroep schaars. Binnen de behandeling van kinderen met ge-
dragsproblemen is bekend dat ouders belangrijke personen zijn bij het ver-
anderen van de gedragsproblemen (Barlow & Stewart-Brown, 2000). Met
name ouderlijke stress wordt genoemd als een belemmerende factor bij het
bereiken van verandering (Burke & Loeber, 2016; Lewis et al., 2008). Bod-
den en Dekovic (2016) concluderen onder andere dat ouders uit gezinnen
met meervoudige en complexe problemen meer opvoedingsbelasting erva-
ren dan ouders uit gezinnen die geen complexe en meervoudige problemen
hebben. Voor deze groep ligt er dus waarschijnlijk een grotere uitdaging om
verandering te bereiken en lijkt het van belang om de opvoedingsbelasting
te verminderen, teneinde tot gedragsverandering te komen.

Kinderen die al v6r hun 12de jaar ernstige gedragsproblemen vertonen,
vormen een specifieke risicogroep, omdat zij een hogere kans hebben dat
deze problemen verder escaleren en persisteren tot in volwassenheid (Loe-
ber et al., 2008; Moffitt et al., 2002). Ook bij kinderen jonger dan 12 jaar met
ernstige gedragsproblemen is aannemelijk dat degenen uit MCP-gezinnen
het meeste risico lopen op persistentie van dat gedrag. Hoewel er meerdere
evidencebased interventies zijn voor kinderen jonger dan 12 jaar met ge-
dragsproblemen, is er weinig bekend over het bereiken van zulke kinderen
uit MCP-gezinnen. Het doel van deze studie is om in kaart te brengen in hoe-

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023



COMPLEXE GEZINNEN BEREIKEN MET DE GEDRAGSINTERVENTIE SNAP

verre een bewezen effectieve interventie voor kinderen met gedragsproble-
men, namelijk Stop Nu Ander Plan (SNAP), MCP-gezinnen bereikt. Tevens
willen wij in beeld brengen welke elementen volgens professionals bevor-
derend en belemmerend zijn in het bereiken van met name MCP-gezinnen.
Ten slotte bestuderen we in hoeverre de gedragsproblemen van het kind en
de opvoedingsbelasting binnen deze gezinnen veranderen en samenhangen
na het volgen van deze interventie.

Dit onderzoek is uitgevoerd in het kader van een standaardevaluatie van
de behandeling. De onderzoeksopzet is voorgelegd aan de commissie ethiek
van de zorginstelling waar de behandeling plaatsvond.

GEZINNEN MET MEERVOUDIGE EN COMPLEXE PROBLEMEN
De richtlijn Gezinnen met meervoudige en complexe problemen (Richtlijnen
jeugdhulp en jeugdbescherming, 2020) geeft aan dat er in Nederland bij
circa 3-5% van alle gezinnen sprake is van meervoudige en complexe proble-
men.' De richtlijn beschrijft drie belangrijke kenmerken van gezinnen met
meervoudige en complexe problemen:

1 Problemen van psychosociale aard, bij zowel kinderen als ouders. Voor-
beelden zijn: internaliserende en externaliserende problemen, versla-
ving, tienerzwangerschap, problemen in de opvoeding, ouder-kind-
relatieproblemen, gescheiden ouders, alleenstaand ouderschap en
problematiek bij lichte verstandelijke beperking (LVB).

2 Sociaal-economische problemen, zoals financiéle problemen, sociale iso-
latie, een beperkt netwerk, gevoelens van stigmatisatie, conflicten met
buren, relatieproblemen, een migratieachtergrond en een lagere sociaal-
economische positie.

3 Problemen met hulpverlening, bijvoorbeeld veel verschillende en afwis-
selende hulpverleners, of een beperkte motivatie voor hulp. Kenmer-
kend voor deze gezinnen is dat zowel ouders als kinderen veel gebruik-
maken van zorg (Bodden & Dekovic, 2016; Moor et al., 2018).

1 In2019 heeft het NJI besloten om in de richtlijn de term ‘multiprobleemgezinnen’
te veranderen in ‘gezinnen met meervoudige en complexe problemen’. Dit omdat
die term beter aansluit bij de huidige tijdsgeest, waarin uitgaan van de kracht van
het gezin vooropstaat. Bovendien is de term minder stigmatiserend en heeft hij
een minder veroordelende toon. In dit artikel zullen we de term ‘gezinnen met
meervoudige en complexe problemen’ of ‘MCP-gezinnen’ aanhouden, waarmee we
dezelfde doelgroep bedoelen als die waaraan in de literatuur (met name van voor
2019) gerefereerd wordt met ‘multiprobleemgezinnen’.
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Er blijkt nog maar weinig informatie beschikbaar te zijn over de effectivi-
teit van interventies voor deze gezinnen in Nederland (Berg-Le Clercq et al.,
2012; Evenboer et al., 2018; Tabibian, 2006). Het beschikbare, recent uitge-
voerde Nederlandse onderzoek naar MCP-gezinnen bestaat voornamelijk
uit praktijkgericht evaluatieonderzoek.

WERKZAME ELEMENTEN OM MCP-GEZINNEN TE BEREIKEN
Berg-Le Clercq en collega’s (2012) noemen een aantal werkzame factoren
om deze doelgroep te bereiken, die achtereenvolgens betrekking hebben
op de (persoon van de) hulpverlener, de inhoud van het hulpaanbod en de
strategieén om het hulpaanbod te organiseren. Vanuit het perspectief van
de individuele hulpverlener worden als werkzame elementen beschreven:
betrokkenheid, outreachend opstellen, een respectvolle houding, empowe-
rend opstellen en een individuele of flexibele benadering hanteren. Daar-
naast verwijzen zij naar Steketee en Vandenbroucke (2010), die aangeven
dat ondersteuning en deskundigheidsbevordering van de hulpverleners die
dagelijks met MCP-gezinnen te maken hebben van belang is. Het werken
met deze gezinnen kan intensief zijn en vraagt om voldoende mogelijkhe-
den tot reflectie.

Ook qua hulpaanbod worden een aantal werkzame elementen benoemd.
Allereerst dient de omgang met het gezin niet alleen behandelinhoudelijk
maar ook praktisch van aard te zijn, en moet de hulp in de leefomgeving van
het gezin aangeboden worden. Ook moet er aandacht zijn voor de bredere
omgeving van deze gezinnen, dus niet alleen voor de risicofactoren binnen
het gezin zelf, maar ook voor de achterliggende oorzaken van ongelijkheid,
marginalisering en intergenerationele problemen. Een ander element is dat
alle gezinsleden hulp moeten krijgen, aangezien het hele gezin betrokken
moet zijn bij de veranderingen die plaatsvinden door de interventie. Ten
slotte wordt een goede samenwerking tussen de bij het gezin betrokken or-
ganisaties bepleit. Kortom, het bereiken van MCP-gezinnen vraagt om een
andere aanpak dan het bereiken van gezinnen waarin geen sprake is van pro-
blemen op meerdere levensgebieden.

BEREIKBAARHEID VAN INTERVENTIES VOOR MCP-GEZINNEN
In Nederland zijn er enkele interventies die zich specifiek richten op kinde-
renvan 6 tot 12 jaar met ernstige gedragsproblemen die opgroeien in gezin-
nen met meervoudige en complexe problemen. Als op deze aspecten gezocht
wordt via de website van het Nederlands Jeugdinstituut (NJi; Nederlands
Jeugdinstituut, 2022), komen daar de volgende interventies uit naar voren:
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Stop Nu Ander Plan (SNAP), Families First, Gezin Centraal en Intensieve
Ambulante Gezinsbegeleiding (IAG).

Aan de hand van de drie bovengenoemde kenmerken van MCP-gezinnen
zoomen we in op de doelgroepbeschrijving in de evaluatiestudies naar ef-
fectieve interventies voor kinderen van 6 tot 12 jaar met (ernstige) gedrags-
problemen (inclusief de interventies die zich specifiek richten op MCP-
gezinnen). Hierbij valt op dat men vooral oog heeft voor problemen van
psychosociale aard: gedragsproblemen, opvoedingsproblemen en gezins-
samenstelling. Hoewel de gezinnen uit de studies opvoedingsproblemen
ervaren en de kinderen gedragsproblemen hebben, is het bijvoorbeeld op-
merkelijk dat ze niet anders scoren dan het landelijk gemiddelde op aantal
eenoudergezinnen: tegenover een landelijk gemiddelde van 77% (in 2020),
zijn 58% tot 90% van de gezinnen in de evaluatiestudies tweeoudergezin-
nen (gegevens ontleend aan studies naar PMTO (Ellens, 2014; Lubberts,
2013), Ouders van Tegendraadse Jeugd (Boendermaker et al., 2010), Alles
Kidzzz (Stoltz, 2012), Gezin Centraal (Metselaar, 2011), Families First (Da-
men & Veerman, 2009), Triple P (Onrust et al., 2012) en het CBS (2023)).

Wat betreft sociaal-economische problemen is vooral informatie met
betrekking tot de sociaal-economische positie (waarbij inkomen en oplei-
dingsniveau belangrijke indicatoren zijn) en migratieachtergrond voor-
handen. Er lijkt geen sprake van een overrepresentatie van gezinnen met
een benedengemiddelde sociaal-economische positie, zoals verwacht wordt
binnen de doelgroep van MCP-gezinnen. De meeste interventies rapporte-
ren dat circa 20-40% van de gezinnen laaggeschoold is (PMTO (Lubberts,
2013); Triple P (Onrust et al., 2012; Overgaag et al., 2008), Gezin Centraal
(Metselaar, 2011), Alles Kidzzz (Stoltz, 2012; Stoltz et al., 2013)) en een en-
kele interventie (Basic Trust) blijkt met name te bestaan uit ouders met een
bovengemiddeld tot hoog opleidingsniveau (Versteege, 2016). In 2020 be-
draagt het landelijke percentage laaggeschooldheid 29% (CBS, 2021). Wel
lijken er meer gezinnen met een migratieachtergrond bereikt te worden
door de interventies, variérend van 26-54% (onder andere in: Families First
(Veerman et al., 2003), Gezin Centraal (Metselaar, 2011), Alles Kidzz (Stoltz
et al., 2013), Triple P (Distelbrink et al., 2011) en Ouders van Tegendraadse
Jeugd (Boendermaker et al., 2010)). Het landelijk gemiddelde is 24% (CBS,
2022). Ten slotte worden er in de verschillende interventies uitvalspercen-
tages gevonden die variéren van 0-51% (Boendermaker et al., 2010; Onrust
et al., 2012; Schuiringa, 2014; Stoltz et al., 2013; van de Wiel et al., 2007).
De constructen worden dus in de evaluatiestudies verschillend beschreven.
Ondanks dit gegeven kan gesteld worden dat MCP-gezinnen in wisselende
mate bereikt lijken te worden door interventies bedoeld voor kinderen met
gedragsproblemen. Dit beeld komt overeen met ervaringen uit de klinische
praktijk, waarbij het als een uitdaging wordt gezien om deze gezinnen te
bereiken.
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EFFECTIVITEIT EN OPVOEDINGSBELASTING
Hoewel MCP-gezinnen al bereikt worden door interventies, blijkt uit een
systematische review naar de effectiviteit daarvan in Nederland voor kin-
deren die opgroeien in MCP-gezinnen dat er weinig effectiviteitsstudies
zijn (Jansen et al., 2015). Ook de drop-out blijkt hoger onder MCP-gezinnen
(Goderie & Steketee, 2003; Tabibian, 2006).

De beperkte effectiviteit van de interventies in MCP-gezinnen hangt mo-
gelijk samen met de aanwezigheid van bepaalde factoren die juist in de doel-
groep vaker voorkomen, zoals opvoedingsbelasting. Ouders van kinderen
met gedragsproblemen ervaren een grotere opvoedingsbelasting dan ou-
ders van kinderen die geen problemen ervaren in de ontwikkeling (Dumas
et al., 1991; Ross & Blanc, 1998). Een hogere mate van opvoedingsbelasting
blijkt van negatieve invloed te zijn op deelname aan de behandeling, bijvoor-
beeld via gebrekkige aanwezigheid, vroegtijdige uitval en geringe vooruit-
gang van het kind (Assemany & McIntosh, 2002; Kazdin & Whitley, 2003;
Maliken & Katz, 2013). Kinderen van ouders die meer opvoedingsbelasting
ervaren — wat aannemelijk is binnen MCP-gezinnen - lijken dus het risico te
lopen minder te profiteren van een behandelinterventie. Meer zicht op de
samenhang tussen (een hoge mate van) opvoedingsbelasting en de behan-
deluitkomst binnen MCP-gezinnen is dus wenselijk.

DOEL VAN DE STUDIE

De doelgroep van SNAP bestaat uit jongens van 6 tot 12 jaar met ernstige
gedragsproblemen die opgroeien in gezinnen met complexe en meervoudige
problemen. Deze studie beoogt in kaart te brengen: (1) in hoeverre kinderen
die SNAP hebben gevolgd daadwerkelijk gekenmerkt kunnen worden als
kinderen afkomstig uit gezinnen met meervoudige en complexe problemen,
en (2) in hoeverre de opvoedingsbelasting samenhangt met verandering
in gedragsproblemen bij het kind. Daarnaast gaan we middels kwalitatief
onderzoek na welke elementen vanuit de werkwijze van SNAP volgens de
betrokken professionals bevorderend zijn in het bereiken van de MCP-
gezinnen. Dit resulteert in de volgende zes onderzoeksvragen:

1 In hoeverre worden jongens die deelnemen aan de SNAP-interventie
gekenmerkt als kinderen afkomstig uit gezinnen met meervoudige en
complexe problemen?

In hoeverre is er sprake van drop-out binnen de interventie?

3 Wat zijn volgens de betrokken professionals bevorderende factoren ge-
weest in de werkwijze van SNAP bij het bereiken van gezinnen met meer-
voudige en complexe problemen?
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4 Inhoeverre veranderen de gedragsproblemen bij de kinderen en de op-
voedingsbelasting bij de ouders in gezinnen na het volgen van SNAP, na
afloop van de interventie en 6 maanden daarna, en in hoeverre verschilt
deze verandering tussen de groep met en de groep zonder complexe en
meervoudige problemen?

5 In hoeverre is er een samenhang tussen verandering in gedragsproble-
men en opvoedingsbelasting, na afloop van de interventie en 6 maanden
daarna?

6 In hoeverre hangt de mate van opvoedingsbelasting bij aanvang samen
met de verandering in gedragsproblemen bij het kind, na afloop van de
interventie en 6 maanden daarna?

METHODE

Deelnemers

Als onderdeel van een eerder opgezette evaluatiestudie naar SNAP zijn alle
kinderen en hun ouders of opvoeders die in de periode 2012 tot en met 2018
hebben deelgenomen aan het SNAP-behandelprogramma binnen Pluryn
(voorheen Intermetzo) betrokken bij het huidige onderzoek. SNAP werd
uitgevoerd binnen twee regioteams: Almelo en Flevoland. Het onderzoek
betreft kinderen van 6 tot 12 jaar met ernstige gedragsproblemen en hun
ouder(s) of opvoeder(s). In totaal hebben 111 kinderen en hun ouders of op-
voeders deelgenomen aan SNAP in deze periode. De gemiddelde leeftijd van
de kinderen bij aanvang van de training was 9,72 jaar (SD = 1,72) (n = 101).
Van 10 kinderen was de exacte geboortedatum bij de onderzoekers onbe-
kend. De jongste deelnemer was 6 jaar en de oudste deelnemer 13 (deze jon-
gen was bij aanmelding 12 jaar en werd op de dag van de start van de training
13 jaar). De sociaal-economische positie is in beeld gebracht door het status-
scoresysteem van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) uit 2014. De
groep kinderen die is uitgevallen (n = 8) is vergeleken met de groep die de
interventie heeft afgerond op leeftijd, sociaal-economische positie, migra-
tieachtergrond en gezinssamenstelling. Tussen de twee groepen komt een
verschil naar voren op het gebied van sociaal-economische positie en de leef-
tijd bij aanvang. De groep die is uitgevallen had een lagere sociaal-economi-
sche positie (t(95) =-2,21, p = 0,029). Het verschil in leeftijd bij aanvang van
de interventie tussen de groep die de interventie heeft afgerond (M = 9,82,
SD =1,67) en de uitvallers (M = 8,43, SD = 1,99) is significant: de uitvallers
zijnjonger (t(96) =2,10, p=0,038). De groepen zijn vergelijkbaar wat betreft
migratieachtergrond en gezinssamenstelling. Ook zijn de groepen vergele-
ken op mate van opvoedingsbelasting bij aanvang. Die blijkt bij de uitvallers
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hoger te zijn (t(78) =-2,16, p = 0,034). Op de mate van gedragsproblemen bij
aanvang wordt geen verschil gezien tussen de groepen.

Procedure

Interventie — SNAP (Child Development Institute, 2016b) is een inter-
ventie die zich richt op het behandelen van jongens van 6 tot 12 jaar met
ernstige gedragsproblemen en met een hoog risico op het ontwikkelen van
een gedragsstoornis (of een dergelijke stoornis al hebben). SNAP beoogt ef-
fectieve behandelingen te bieden aan kinderen en hun ouders of opvoeders
uit de meest complexe systemen. Tot de doelgroep behoren kinderen die
opgroeien in gezinnen die veelal worden aangemerkt als gezinnen met com-
plexe en meervoudige problemen. Bij deze doelgroep zijn eerdere hulpver-
leningstrajecten niet (voldoende) geslaagd en is er vaak wantrouwen jegens
hulpverlening ontstaan.

Aan SNAP gaan een aanmeldfase en een gestructureerde risicotaxatie
vooraf. Het basisprogramma van SNAP bestaat uit 13 wekelijkse sessies,
waarin zowel de jongens als de ouders of verzorgers een vast programma
volgen in de vorm van groepssessies van vier tot acht deelnemers. Tijdens de
groepssessies vormen de jongens samen één groep en de ouders of verzor-
gers samen één groep. In de sessies 4, 8 en 13 worden de kind- en oudergroep
samengevoegd. SNAP betreft een cognitief-gedragstherapeutisch program-
ma, waarin de kinderen zelfcontrolemechanismen en probleemoplossende
vaardigheden aanleren. Met cognitief-gedragstherapeutische technieken,
psycho-educatie, rollenspellen, huiswerkopdrachten, ontspanningsoefenin-
gen en gedragscontracten wordt gewerkt aan vermindering van de gedrags-
problemen van de jongens en vergroting van de opvoedingsvaardigheden
van de ouders. Naast de groepstrainingen wordt (onder andere op basis van
een risicotaxatie) aanvullende begeleiding geboden, zoals gezinsbegelei-
ding, huiswerkbegeleiding en individuele begeleiding van het kind. Ook
wordt begeleiding in de thuissituatie en op school geboden ter generalisatie
van de geleerde vaardigheden in de training. Tijdens de training is er een
zogenaamde ‘brusjesgroep’, waarin broertjes en zusjes van deelnemende
kinderen en ouders worden opgevangen, en (als de leeftijd dit toelaat) wor-
den geinformeerd over de thema’s en vaardigheden die binnen de training
worden besproken. Onderzoek in Canada naar de effectiviteit van SNAP
heeft aangetoond dat kinderen na de interventie verbetering lieten zien ten
aanzien van gedragsproblemen, sociale vaardigheden en impulsregulatie.
Daarnaast namen bij ouders de opvoedingsvaardigheden toe en nam de op-
voedingsstress af (Augimeri et al., 2007; Burke & Loeber, 2016; Lewis et al.,
2008; Lipman et al., 2011).
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Onderzoeksdesign — Deze studie betreft: (1) eenlongitudinaal onderzoek
(drie herhaalde metingen) op basis van kwantitatieve data, en (2) een kwa-
litatief onderzoek op basis van interviews. De kinderen zijn naar aanleiding
van ernstige gedragsproblemen verwezen op basis van een professionele in-
schatting door een hulpverlener, de school of de politie. Exclusiecriteria ten
aanzien van deelname aan de interventie zijn: acute psychose, autisme en
een [Q lager dan 70. Routine Outcome Monitoring (ROM) is een standaard
onderdeel van de SNAP-interventie. Als onderdeel van de ROM worden de
Child Behavioral Checklist (CBCL), de Early Assessment Risk Lists (EARL-
20B) en de Opvoedingsbelastingvragenlijst (OBVL) afgenomen. De vragen-
lijsten bij het begin (To) en het einde (T1) van de interventie zijn verzameld
door de trainers zelf. Ze zijn ingevuld door de ouder bij aanvang van de eer-
ste groepssessie, respectievelijk na afloop van de laatste SNAP-sessie, onder
begeleiding van de trainers. Circa 6 maanden na afloop van de interventie
(T2) zijn de vragenlijsten digitaal door de ouders ingevuld. De onderzoe-
ker heeft in 2020 interviews met SNAP-trainers en supervisoren uit beide
SNAP-teams gevoerd. Alle gegevens van de vragenlijsten zijn opgeslagen in
SPSS voor data-analyse.

Meetinstrumenten

Child Behavior Checklist 6-18 — De Child Behavior Checklist 6-18 (CBCL
6-18; Achenbach, 1991) wordt gebruikt om het gedrag van het kind te be-
oordelen. De CBCL 6-18 is een instrument bestaande uit 113 items dat ge-
dragsproblemen in kaart brengt en een goede betrouwbaarheid en validiteit
heeft laten zien (Verhulst & van der Ende, 2013). De items worden op een
driepunts likertschaal beoordeeld (range 0-2). Voor het onderzoek wordt
de schaal Externaliserende problemen gebruikt, die bestaat uit de scha-
len Normovertredend gedrag en Agressief gedrag. Deze schaal bestaat uit
35 items. De gehanteerde cut-offscore voor subklinische respectievelijk kli-
nische problemen is een T-score van 60 respectievelijk 65. De gehanteerde
normgroep is jongens van 6-11 jaar. Op de voormeting is over 83 kinderen de
vragenlijst ingevuld, op de nameting over 69 kinderen, en bij de follow-up
over 22 kinderen.

Opvoedingsbelastingvragenlijst — De Opvoedingsbelastingvragenlijst
(OBVL; Vermulst et al., 2015) is een Nederlandse vragenlijst voor het me-
ten van opvoedingsbelasting. De lijst bestaat uit 34 items, verdeeld over
vijf subschalen: (1) problemen in de opvoeder-kindrelatie (zes items),
(2) problemen met opvoeden (zeven items), (3) depressieve stemmingen
(zeven items), (4) rolbeperking (zes items), en (5) gezondheidsklachten
(acht items). Items kunnen worden gescoord op een vierpunts likertschaal
(1-4). Betrouwbaarheid en validiteit van de OBVL zijn goed (Vermulst et
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al., 2015). In het onderzoek is alleen de totaalscore meegenomen. De cut-
offscore voor matige respectievelijk ernstige problemen ligt op een T-score
van 60 respectievelijk 65. De gehanteerde normgroep is 4-11-jarigen. Op de
voormeting is over 83 kinderen de vragenlijst ingevuld, op de nameting over
69 kinderen, en op de follow-upmeting over 25 kinderen.

Early Assessment Risk List 20B — De Early Assessment Risk List for Boys
(EARL-20B; Augimeri et al., 2001) is een risicotaxatie-instrument dat zich
richt op kinderen van 6 tot 12 jaar die gedragsproblemen vertonen en het
risico lopen ernstig antisociaal, delinquent en gewelddadig gedrag te gaan
vertonen. Risicovolle en beschermende factoren en gedragingen worden in
kaart gebracht aan de hand van kind-, gezins- en responsiviteitsitems. De
EARL-20B bestaat uit drie categorieén, die elk in verschillende elementen
zijn opgedeeld. De basiscategorieén zijn items die betrekking hebben op:
(1) het gezinsfunctioneren, (2) het functioneren van het kind, en (3) de res-
ponsiviteit ten aanzien van de behandeling. Elk item kan gescoord worden
van o tot en met 2, waarbij 2 betekent dat het item aanwezig is en o0 dat het
afwezig is. In totaal kunnen er 40 punten worden gescoord op de EARL-20B.
Een hogere score duidt op een hoger risico. Van 64 kinderen is de EARL-20B
beschikbaar.

Gezinnen met meervoudige en complexe problemen — Gebaseerd op de
in de richtlijn Gezinnen met meervoudige en complexe problemen genoemde
omschrijving wordt in dit artikel het volgende uitgangspunt gehanteerd
wanneer gesproken wordt over gezinnen met meervoudige en complexe
problemen: naast aanwezigheid van gedragsproblemen (als psychosociaal
probleem), dient er sprake te zijn van minstens drie andere problemen,
waarvan minimaal één binnen het gebied sociaal-emotionele problemen of
problemen met de hulpverlening. De verwachting is dat er aan de hand van
deze operationalisatie een betrouwbaar beeld te krijgen is. Om de kenmer-
ken van MCP-gezinnen in kaart te brengen, zijn de CBCL en de EARL-20B
afgenomen, en vond er dossieronderzoek plaats (zie tabel 1).

Interviews — Om zicht te krijgen op de elementen die de SNAP-trainers
hebben ingezet bij het benaderen van MCP-gezinnen, zijn vier SNAP-trai-
ners geinterviewd, van wie er twee tevens SNAP-supervisor zijn. De gein-
terviewde trainers zijn in totaal betrokken geweest bij alle deelnemers uit
dit onderzoek, verspreid over de diverse SNAP-groepen op beide locaties,
en hebben zodoende goed zicht op hoe het proces bij deze groepen is verlo-
pen. Het interview (zie bijlage 1) is opgesteld aan de hand van de in de inlei-
ding genoemde werkzame elementen bij MCP-gezinnen — zoals aangegeven
door Berg-Le Clerq en collega’s (2012), en door Steketee en VandenBroucke
(2010) - en bestaat uit open vragen. De eerste auteur heeft de interviews
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TABEL 1 Kenmerken gezinnen met meervoudige en complexe problemen

283
CBCL OBVL EARL- Dos- Post-
20B sier- code
onder-
zoek
Psycho- Internaliserende X (schaal
sociale problemen Interna-
problemen liserende
problemen,
(sub)klini-
sche score)
Verslaving X
Tienerzwangerschap

Problemen in de
opvoeding

Ouder-kind relatie- X
probleem

Gescheiden ouders

Alleenstaand ouder-
schap

LVB-problematiek

Sociaal- Financiéle proble- X X X
emotionele men/benedengemid-
problemen  delde sociaal-econo-

mische positie

Sociale isolatie

Gevoelens van
stigmatisatie

Conflicten met de X X
buren

Relatieproblemen X
Migratieachtergrond

Problemen Veel verschillende en X
met hulp- afwisselende hulpver-
verlening leners

Beperkte motivatie X
voor hulp

Noot. CBCL = Child Behavior Checklist 6-18; EARL-20B = Early Assessment Risk List for Boys 20B;
LVB =lichte verstandelijke beperking; OBVL = Opvoedingsbelastingvragenlijst.
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gedaan en opgenomen, waarna ze verbatim zijn uitgewerkt. De afnametijd
bedroeg circa 45-90 minuten per geinterviewde.

Data-analyse — Voor de kwantitatieve data-analyse is gebruikgemaakt
van beschrijvende statistiek en one way ANOVA met behulp van SPSS (ver-
sie 26). Met beschrijvende statistiek is de opbouw van de onderzoeksgroep
inkaart gebracht. Verder zijn de opbouw van de gedragsproblemen en de op-
voedingsbelasting nagegaan. Vervolgens is een one way ANOVA uitgevoerd
om te onderzoeken in hoeverre de scores op de verschillende meetmomen-
ten van elkaar afwijken. Er zijn independent samples t-tests uitgevoerd om
te onderzoeken in hoeverre er verschillen bestaan tussen gezinnen met en
zonder meervoudige en complexe problemen. Tevens is een regressieana-
lyse uitgevoerd om te onderzoeken in hoeverre de mate van opvoedingsbe-
lasting bij aanvang van invloed is op de mate van verandering in gedragspro-
blemen na de interventie. Als onafhankelijke variabele wordt de mate van
opvoedingsbelasting bij aanvang van de interventie genomen. De afhanke-
lijke variabele is de mate van gedragsproblemen bij afronding en 6 maanden
na afronding van de interventie.

De interviews zijn verbatim uitgewerkt en beslaan gemiddeld vier pagi-
na’s. Ze zijn gecodeerd door de twee auteurs van dit artikel, en wel onafhan-
kelijk van elkaar. Beiden hebben in het verbatim uitgeschreven interview
gemarkeerd in hoeverre de vooraf opgestelde items (zie bijlage 2) terugkwa-
men in het gegeven antwoord. De antwoorden konden worden gerubriceerd
en de codering naast elkaar worden gelegd. De twee beoordelingen hadden
een overeenkomstige uitslag.

RESULTATEN

Kenmerken van gezinnen met meervoudige en complexe problemen, en
drop-out

Het merendeel (54%) van de kinderen blijkt op te groeien in een gezin met
een benedengemiddelde sociaal-economische positie. De groep kinderen
met migratieachtergrond en de groep kinderen zonder migratieachtergrond
zijn bijna even groot. Meer dan twee derde (69,8%) van de kinderen groeit
op met gescheiden ouders (zie tabel 2).
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TABEL 2 Demografische kenmerken

Totale populatie Verdeling in
(n=111) percentages
% (1) (zonder de missing
data)
Sociaal-economische positie
Benedengemiddeld 48,6 (54) 54
(Boven)gemiddeld 41,4 (46) 46
Onbekend 9,9 (11)
Migratieachtergrond
Ja 44,2 (49) 49,5
Nee 45,0 (50) 50,5
Onbekend 10,8 (12)
Gezinssamenstelling
Gescheiden ouders 54,1 (60) 69,8
Intact gezin 23,4 (26) 38,2%
Onbekend 22,5 (25)

Als gekeken wordt naar de problemen op de verschillende gebieden, blijkt
dat bij 89,1% (n = 99) van alle gezinnen er naast de gedragsproblemen nog
minimaal één ander probleem aanwezig was. Bij 61,1% (n = 69) van de gezin-
nen waren er op minimaal twee verschillende gebieden problemen, en bij
25,2% (n = 28) waren er op alle drie gebieden problemen. Hierbij voldoet
48,6% (n=54) van de kinderen aan de definitie voor gezinnen met meervou-
dige en complexe problemen. Bij 42,3% (n = 47) van de kinderen gaan we er
op basis van de aanwezige informatie van uit dat zij niet afkomstig zijn uit
MCP-gezinnen. Over de overige 9,0% (7 = 10) was te weinig informatie be-
schikbaar om hier een inschatting van te maken.

Van alle gezinnen die hebben deelgenomen aan SNAP heeft 89,2%
(n=99) de interventie afgerond, terwijl 7,2% (n = 8) van de gezinnen is uit-
gevallen. Van de overige gezinnen (3,6%, 1 = 4) is niet bekend in hoeverre de
interventie is afgerond.
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Werkzame elementen bij het bereiken van MCP-gezinnen binnen de
interventie SNAP

Als de antwoorden van de geinterviewden langs de factoren genoemd door
Berg-Le Clercq en collega’s (2012) worden gehouden, valt op dat met name
betrokkenheid, een outreachende opstelling en een individuele, flexibele
benadering onderbouwing vinden in de interviews.

Betrokkenheid en therapeutische houding — De meeste geinterviewden
geven aan dat er binnen SNAP veel aandacht is voor het motiveren van clién-
ten en het opbouwen van een vertrouwensrelatie. Genoemd worden onder
meer:

» Elk gezin krijgt één contactpersoon.

Voor de training gaan ze naar het gezin thuis toe.

» Er wordt zoveel mogelijk aangesloten bij de cliént, door veel ruimte te
maken om hun verhaal te horen, erkenning te geven, en ook samen zicht
te krijgen op welke weerstand er speelt en welke hobbels zij gedurende
het traject mogelijk zullen tegenkomen.

v

Wat betreft de therapeutische houding wordt door alle geinterviewden
genoemd dat ouders vanuit een oordeelvrije en geinteresseerde houding
worden benaderd, waarbij aangesloten wordt bij hun behoeften en verwach-
tingen. Een van de geinterviewden omschrijft dit als: ‘Het is een leuke doel-
groep, die je kan verrassen.

(Individuele) benadering en outreachende opstelling — Genoemd wordt
dat SNAP gezien moet worden als een interventie die in te passen is in een
groter aanbod van interventies, en die dus niet op zichzelf zou moeten staan.
De 13 SNAP-sessies liggen wat betreft inhoud vast in een protocol, maar alle
geinterviewden vertellen dat daaromheen maatwerk en een flexibele aan-
pak mogelijk zijn, met elementen die naar behoefte kunnen worden ingezet,
zoals de wijze en intensiteit van de contacten met de gezinnen. Alle geinter-
viewden noemen dat zij niet snel ‘loslaten’, maar in contact blijven, en wel
door te bellen, het gezin op te zoeken in de thuissituatie, op school of elders,
en contact zoeken met andere betrokkenen. Gepoogd wordt om wekelijks
een huisbezoek af te leggen. Het actief opzoeken van de leefomgeving van
het gezin heeft ook als doel om hun de tijdens de training aangeleerde vaar-
digheden en technieken ook daarbuiten te leren toepassen.

Ook wordt als belangrijk element genoemd dat de geinterviewden als
trainers proactief waren in het zoeken van contact en het opstarten van de
zorg, ongeacht of de benodigde administratieve handelingen al waren afge-
rond. Om de motivatie te vergroten, besteedt men vooral aandacht aan de
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positieve stappen die de deelnemers tijdens de training zetten, bijvoorbeeld
door daar kleine prijsjes voor uit te reiken. Verder wordt genoemd dat er
in grote mate wordt geinvesteerd in het creéren van randvoorwaarden, zo-
als praktische ondersteuning in de vorm van geld, vervoer en opvang voor
broertjes en zusjes.

Praktische hulp — Genoemd wordt dat er vanuit de visie van SNAP behoef-
te is om zo nodig ook te helpen bij bijvoorbeeld financiéle problemen, wat
bij de eerste groepen ook gedaan werd. Omdat het budget momenteel is ver-
minderd en er een spanningsveld is ontstaan rond het afgeven van beschik-
kingen, kunnen de geinterviewden dit naar eigen zeggen nu niet meer doen.

Aandacht voor gezin en bredere sociale omgeving — Alle geinterviewden
rapporteren dat in principe ieder gezinslid betrokken wordt bij de SNAP-
interventie, bijvoorbeeld in de vorm van een gelijktijdige groep voor broer-
tjes en zusjes. Ook als er wanneer zij op huisbezoek komen andere gezins-
leden thuis zijn, worden die betrokken bij het gesprek, en bij de technieken
en vaardigheden die binnen SNAP worden besproken. De betrokkenheid
van de gezinsleden rond het aangemelde kind staat altijd in het teken van
het begrijpen en ondersteunen van de geleerde technieken en vaardigheden
binnen SNAP, en heeft niet als doel om alle gezinsleden individuele hulp-
verlening te bieden. Daarnaast vertellen de geinterviewden dat er contact
is met belangrijke andere betrokkenen (meestal in ieder geval intensief met
de leerkracht). Met andere instellingen is er afhankelijk van het gezin in
meer of mindere mate contact.

Met betrekking tot aandacht voor de bredere sociale omgeving en context
geven de geinterviewden een wisselend beeld. De ene geinterviewde vertelt
dat het betrekken van het netwerk beperkt gebeurt en dat er beperkt zicht is
op achterliggende oorzaken van ongelijkheid. Andere geinterviewden ver-
tellen dat deze aspecten (deels) bij aanvang worden uitgevraagd middels de
EARL-20B, maar niet altijd betrokken worden binnen de behandeling.

Empowerende werkwijze — Met betrekking tot empowerend opstellen
noemen de geinterviewden dat met het gezin samen bij aanvang doelen wor-
den opgesteld, waarbij aandacht is voor wat er niet goed gaat en wat er wel
goed gaat. Juist als alleen de verwijzer reeds doelen heeft opgesteld, worden
die met het gezin doorgenomen. Waar de geinterviewden over van mening
verschillen, is de mate van aandacht voor de eigen kracht van het gezin. Een
geinterviewde noemt als belangrijk instrument om de aandacht op de posi-
tieve aspecten gevestigd te houden het ‘planwiel’, een techniek uit de cogni-
tieve gedragstherapie om gedragsalternatieven aan de orde te stellen. Ook
wordt genoemd dat binnen de training ruimte is om positieve verhalen uit
te wisselen, teneinde ouders zo van elkaar te laten leren. Een andere gein-
terviewde zegt dat de krachten minder worden benadrukt dan de klachten.
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Ondersteuning van hulpverleners — Ook de ondersteuning en deskun-
digheidsbevordering voor hulpverleners (Steketee & Vandenbroucke, 2010)
wordt door alle geinterviewden genoemd als standaard onderdeel van de in-
terventie. Alle geinterviewden rapporteren dat de supervisie bij SNAP weke-
lijks plaatsvindt. Alle sessies werden gefilmd en tijdens de supervisie bespro-
ken. Elke training werd zodoende nabesproken met de trainers en supervisor.

Samenvattend lijken belangrijke sterke elementen uit de aanpak van SNAP
met betrekking tot de zorg aan gezinnen: de betrokkenheid, de mate van
outreachend opstellen, de respectvolle houding, het betrekken van alle ge-
zinsleden, en een individuele, flexibele benadering rondom de interventie.
Daarnaast is er sprake van intensieve ondersteuning en deskundigheidsbe-
vordering voor de trainers. Los van de werkzame elementen wordt ook ge-
noemd dat het moeilijker werd om deze elementen in te blijven zetten in de
laatste periode van de training vanwege toegenomen (financiéle) productie-
druk en verandering in contractuele afspraken met de gemeenten.

Gedragsproblemen en opvoedingsbelasting

Een one way analysis of variance (ANOVA) is uitgevoerd om te onderzoeken
of er een verandering zichtbaar is in rapportage van gedragsproblemen en
opvoedingsbelasting door de ouder/opvoeder bij start, afronding en 6 maan-
den na afronding van de interventie (figuur 1).

Uit deze analyse (zie tabel 3) komt naar voren dat de gerapporteerde af-
name van gedragsproblemen tussen het begin en het einde van de training
significant is (F(1,61) =18,69, p < 0,001), waarbij op beide momenten ernstige
gedragsproblemen gerapporteerd worden. Op de follow-upmeting rappor-
teren ouders dat de gedragsproblemen in de normale range vallen. Het ver-
schil in afname van de gedragsproblemen bij aanvang en bij de follow-up is
tevens significant (F(1,20) = 28,43, p < 0,001).

Ouders rapporteren gemiddeld een matige opvoedingsbelasting bij aan-
vang van SNAP en bij de follow-up (figuur 1). Bij afronding van SNAP lag de
score in de normale range en er is sprake van een significante afname van de
ervaren opvoedingsbelasting ten opzichte van het begin van SNAP (F(1,60) =
10,13, p = 0,009). Als gekeken wordt naar het verschil tussen de beginmeting
ende follow-up, wordt er geen significant effect meer waargenomen (F(1,20)
=3,76, p=0,67) (tabel 3).

De mate van opvoedingsbelasting bij aanvang blijkt wel van invloed op de
mate van verandering in gedragsproblemen bij de follow-up (F(1) = 4,04, p =
0,06, R2=0,18, B =0,46). Dit betekent dat naarmate de opvoedingsbelasting
hoger was bij aanvang, de mate van verandering in gedragsproblemen bij
de follow-up minder groot is. De mate van opvoedingsbelasting bij aanvang
blijkt niet van invloed op de mate van verandering in gedragsproblemen na
afronding van SNAP (F(1) = 1,20, p = 0,28,, R*= 0,02, =-0,12).
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FIGUUR 1 Gedragsproblemen en opvoedingsbelasting pre, post en bij follow-up

TABEL 3 Gedragsproblemen en opvoedingsbelasting van de totale

onderzoeksgroep
Uitkomstmaat Pre Post Follow-
up
M (SD) Verschil- Verschil-
score tussen  score tussen
pre en post pre en
follow-up
Externalise- 67,98 63,83 59,59 n=062 n=22
rend gedrag (9,65) (9,99) (11,91) F(1,61) = F(1,21) =
(CBCL) 18,69, 31,35,
p < 0,001% p < 0,001%
Opvoedings- 61,04 59,46 62,40 n=~061 n=21
belasting (12,29) (11,53) (10,62) F(1,60) = F(1,20) =
(OBVL) 10,134, 3,760,
p =0,002% p=0,67

Noot. CBCL = Child Behavior Checklist 6-18; OBVL = Opvoedingsbelastingvragenlijst.
*Significant verschil, p < 0,01
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Wanneer kinderen uit gezinnen met en gezinnen zonder MCP met elkaar
worden vergeleken, scoren Kinderen uit MCP-gezinnen (M = 69,35, SD
=8,54) op trendniveau bij aanvang hoger op mate van gedragsproblemen dan
kinderen uit gezinnen zonder MCP (M = 65,12, SD =10,81) (t(74) =-1,905,p =
0,061) (zie figuur 2). Er wordt tussen de groepen geen verschil gevonden in
de mate van verandering in gedragsproblemen gerapporteerd door ouders
na afloop van de interventie.

—— Met meervoudige en complexe problemen Zonder meervoudige en complexe problemen
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FIGUUR 2 Gedragsproblemen bij gezinnen met en zonder meervoudige en complexe pro-
blemen

De opvoedingsbelasting wordt bij aanvang significant hoger ervaren (t(77) =
-2,405,p=0,019) door ouders afkomstig uit gezinnen die worden gekenmerkt
als MCP-gezinnen (M = 63,11 (matige problemen), SD =11,64) in vergelijking
tot andere gezinnen (M = 56,71 (normaalscore), SD =11,88) (figuur 3). Op de
nametingen blijft de rapportage op gedragsproblemen en opvoedingsbelas-
ting in absolute zin hoger bij MCP-gezinnen, maar is er geen sprake meer
van een significant verschil tussen de twee groepen gezinnen. Ook wordt er
tussen de twee groepen geen verschil gezien in de mate van verandering in
opvoedingsbelasting na afloop van de interventie.
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DISCUSSIE

SNAP lijkt succesvol in het bereiken en behouden van gezinnen met meer-
voudige en complexe problemen (MCP-gezinnen). Ook lijkt SNAP bij te
dragen aan een afname van gedragsproblemen en opvoedingsbelasting. De
mate van opvoedingsbelasting bij aanvang blijkt niet van invloed op de mate
van verandering in gedragsproblemen na afronding van SNAP. Ouders uit
MCP-gezinnen rapporteren een hogere opvoedingsbelasting bij aanvang
van de interventie dan ouders uit gezinnen zonder MCP.

In vergelijking met andere interventies (genoemd in de inleiding), zien
we dat SNAP relatief veel gezinnen bereikt heeft waarbij er sprake is van
gescheiden ouders, een lage sociaal-economische positie en een migratie-
achtergrond. Ook is er relatief weinig uitval. Het lijkt dus goed te lukken
om juist ook MCP-gezinnen zowel te bereiken als te behouden met de inter-
ventie SNAP.

De interviews laten zien dat een groot deel van de in de literatuur ge-
noemde elementen voor effectief bereik terugkomt in de interventie. Hier-
bij valt op dat betrokkenheid, een outreachende en proactieve opstelling,
een individuele, flexibele benadering, en een respectvolle houding vanuit
de trainers het meeste worden genoemd. Minder vaak wordt genoemd dat er
(veel) aandacht is voor de krachten van het gezin en dat de praktische aard
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van de geboden hulp wisselend is. Als deze elementen meer aandacht krij-
gen binnen de interventie, zou deze mogelijk nog effectiever kunnen zijn.

Alsweinzoomen op mogelijke resultaten van de interventie voor de groep
in zijn geheel, blijken gedragsproblemen te zijn afgenomen bij afronding
van de interventie en bij de follow-up. Hierbij duiden ouders gedragsproble-
men als ernstig bij aanvang en einde, en als normaal bij de follow-upmeting,
een zeer positieve ontwikkeling. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de
geleerde sociaal-emotionele vaardigheden ook in de periode na afloop van
de interventie zijn behouden of zelfs verstevigd, en dat de negatieve spiraal
waarin het kind in relatie tot zijn omgeving zat, is doorbroken. Vanuit de
klinische praktijk weten we verder dat veel van deze gezinnen ook na afron-
ding van SNAP nog (na)zorg ontvangen, wat mogelijk heeft bijgedragen aan
het steviger verankeren van de geleerde vaardigheden. Ook is er een sug-
gestie dat er bij de eindmeting sprake is van onderrapportage, bijvoorbeeld
vanuit de boodschap geen bemoeienis meer te wensen. Dit achten wij echter
minder waarschijnlijk, aangezien in de klinische praktijk ervaren wordt dat
cliénten over het algemeen meer inzicht krijgen in de problematiek, en een
eerlijker en re€ler beeld willen en durven geven over de eigen situatie.

In deze studie is niet gebruikgemaakt van een design met een contro-
legroep. Dit maakt dat strikt genomen causaliteit niet kan worden aange-
toond. Echter, wij hebben redenen om te verwachten dat de afname in ge-
dragsproblemen gerelateerd is aan het volgen van SNAP. Met name omdat
er bij de kinderen die hebben deelgenomen sprake was van ernstige externa-
liserende problemen die al langere tijd bestonden en waarvoor al vaker hulp
gezocht is. Het is niet aannemelijk dat deze problematiek door toevallige
factoren wezenlijk is veranderd. Dit wordt ook onderschreven door studies
naar het beloop van externaliserende problemen, die over de tijd heen vrij
stabiel blijven (Loeber, 1982; Loeber & Hay, 1997).

Opvallend is dat de ervaren opvoedingsbelasting in de totale onderzoeks-
groep bij aanvang als matig ernstig wordt gerapporteerd. Mogelijk geeft
de wijze waarop opvoedingsbelasting in dit onderzoek is uitgevraagd geen
betrouwbaar beeld van hoe de ouders of opvoeders in de onderzochte doel-
groep de opvoedingsbelasting ervaren en kan een andere manier van uitvra-
gen een betere weerspiegeling geven. Daarnaast is er mogelijk sprake van
een neiging tot een ontkenning van problemen op het gebied van opvoe-
dingsbelasting bij ouders of verzorgers, die toch al kampen met forse stress
en problemen, zoals binnen de onderzochte doelgroep. Een andere mogelijk-
heid is dat zij de ervaren belasting of stress niet relateren aan de opvoeding
van hun zoon, maar (eerder) aan andere problemen die zij in hun leven erva-
ren. Vervolgonderzoek kan zich richten op het in kaart brengen van het alge-
hele stressniveau bij ouders, en hoe dat gerelateerd is aan de verschillende
leefgebieden en rollen die zij vervullen in het dagelijks leven.

Daarnaast wordt er geen verandering in opvoedingsbelasting gemeten
bij de nameting. Voor deze bevinding zijn meerdere verklaringen denkbaar.
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Het feit dat de opvoedingsbelasting bij aanvang reeds als matig ernstig werd
gerapporteerd, is op zichzelf een mogelijke verklaring voor het uitblijven
van een daling. Daarnaast is er mogelijk geen relatie tussen een verandering
(verbetering) in opvoedingsvaardigheden en de ervaren opvoedingsbelas-
ting. SNAP heeft tenslotte primair als doel om de opvoedingsvaardigheden
van ouders te versterken (waarbij in dit onderzoek niet is gemeten in hoe-
verre dit ook effectief is gebleken). Vervolgonderzoek dat zich richt op in
hoeverre verandering in opvoedingsvaardigheden inrelatie staat tot (veran-
dering in) opvoedingsbelasting zou interessant zijn.

Ten slotte zou afwezigheid van verandering (afname) in opvoedingsbe-
lasting juist in gezinnen waarin er al veel stressoren zijn, kunnen samenhan-
gen met het feit dat het versterken en vasthouden van opvoedingsvaardig-
heden een hoge(re) mate van inspanning vraagt van de betreffende ouders,
waarmee de (opvoedings)stress weinig veranderlijk is na het volgen van een
interventie als SNAP.

Zoals verwacht rapporteren ouders van MCP-gezinnen bij aanvang een
hogere opvoedingsbelasting in vergelijking tot gezinnen zonder MCP. Dit
verschil is er niet meer na de interventie. Tevens valt op dat bij de gezinnen
zonder MCP de opvoedingsbelasting weinig fluctuatie laat zien over de ver-
schillende meetmomenten. Er wordt geen verschil gezien in de mate van ver-
andering van gedragsproblemen en opvoedingsbelasting tussen gezinnen
met MCP en die zonder MCP. Dit kan betekenen dat er geen verschil zit in
de mate waarin de twee groepen kunnen profiteren van de interventie. Dit is
een mooie bevinding, met name voor de groep kinderen uit MCP-gezinnen.

Over de totale onderzoeksgroep bezien, blijkt de mate van opvoedings-
belasting bij aanvang niet van invloed te zijn op de mate van verandering in
gedragsproblemen bij de nameting, maar wel in negatieve zin bij de follow-
up. Ook hier zou sprake kunnen zijn van beperkt betrouwbare wijze waarop
de opvoedingsbelasting is gemeten. Vervolgonderzoek met gebruikmaking
van bijvoorbeeld meerdere respondenten en meetinstrumenten zou hier
meer zicht op kunnen geven. Een reéle suggestie is ook dat een factor als
opvoedingsvaardigheden een betere voorspeller is voor een verandering
in gedragsproblemen, juist ook omdat de interventie in deze studie beoogt
daarop aan te grijpen.

Mogelijk speelt verder een rol dat ouders en kinderen gedurende de trai-
ning intensief worden begeleid en ondersteund, wat maakt dat ervaren op-
voedingsbelasting bij aanvang een minder grote rol speelt in de mate waarin
kinderen profiteren van de training. Wanneer dit intensieve en gestructu-
reerde zorgprogramma (bij follow-up) en het steunende netwerk wegvallen,
vinden kinderen bij wie bij aanvang meer opvoedingsbelasting werd ervaren
het (net als hun ouders) mogelijk moeilijker om de geleerde vaardigheden
vast te houden.

Aannemelijk is voorts dat de ervaren opvoedingsbelasting niet (alleen)
samenhangt met gedragsproblemen van het kind, maar dat juist de combina-
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tie met andere problemen binnen het gezin op psychosociaal en sociaal-eco-
nomisch gebied (waarop niet aangegrepen wordt door de interventie) leidt
tot verhoogde stressoren, die het vasthouden van de geleerde vaardigheden
bemoeilijken, met name ook als het ervaren steunende netwerk minder
wordt. Deze gedachtegang sluit aan bij de in de inleiding omschreven werk-
zame elementen bij deze doelgroep, en ondersteunt het belang van voortdu-
rende ondersteuning en een integrale aanpak van de problemen waarmee
deze gezinnen kampen. Dit zou ervoor pleiten dat het langdurig begeleiden
van deze gezinnen gericht op het verminderen van de problemen en het
helpen omgaan met de stressoren belangrijk is. Naast het bieden van een
(kortdurende effectieve) interventie, blijft het belangrijk om een financiéle
en inhoudelijke context te creéren waarin kwetsbare MCP-gezinnen voor
langere tijd ondersteund kunnen worden op alle (en juist ook op praktische)
levensgebieden, teneinde de stressoren die elke nieuwe levensovergang van
Kkinderen en ouders met zich meebrengen voldoende het hoofd te kunnen
bieden (Zoon et al., 2020). De noodzaak hiervan wordt ondersteund door de
piramide van Maslow (1943), waaruit naar voren komt dat het van het groot-
ste belang is om de basisbehoeften aan veiligheid, verzorging, onderdak en
voeding op orde te hebben. In Canada, waar SNAP ontwikkeld is, bestaan er
reeds uitgebreidere SNAP-programma’s, die ingezet kunnen worden bij le-
vensovergangen en op scholen (Child Development Institute, 2016a). Deze
studie benadrukt het belang van een andere aanpak en bejegening van ri-
sicovolle, jonge kinderen uit MCP-gezinnen, waarbij ruimte is om de ver-
binding met het gezin aan te gaan en een op het gezin afgestemd aanbod
te kunnen doen. Dit vraagt om visie en afspraken, vanwaaruit financiéle en
praktische middelen beschikbaar komen.

Uit de interviews die in deze studie zijn afgenomen komt naar voren dat
het steeds moeilijker werd (en nog steeds is) om de werkzame elementen in
te blijven zetten tijdens de laatste periode van de training, en wel door de
(vanwege de financi€le situatie) toegenomen productiedruk en door veran-
deringen in de contractuele afspraken met de gemeenten, een herkenbaar
fenomeen in de gehele jeugd-ggz. In de praktijk betekent dit dat de moge-
lijkheid om nog niet ingeschreven cliénten proactief te benaderen, te mo-
tiveren en hun betrokkenheid te versterken onder druk is komen te staan,
waardoor de zorg hen nog moeilijker weet te bereiken. Ook als het cliéntsys-
teem eenmaal in zorg is, komt de mogelijkheid om het een individuele, flexi-
bele benadering en praktische ondersteuning te bieden onder druk te staan.
Deze ontwikkeling lijkt dus het risico met zich mee te dragen dat juist gezin-
nenwaarin de complexiteit en meervoudigheid van de problemen groot is en
derisico’s voor de jongste kinderen het hoogst is, steeds moeilijker in zorg te
krijgen én te houden zijn.

Een beperking van de studie zijn de beperkt beschikbare gegevens, met
name met betrekking tot de follow-up. Een aantal factoren heeft ertoe geleid
dat we niet van de gehele onderzoeksgroep alle relevante data konden ach-
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terhalen. Door de beperkte respons op sommige vragenlijsten is er mogelijk
te weinig power om tot significante resultaten te kunnen komen. Ook berus-
ten de onderzochte gegevens op zelfrapportage en is er per kind slechts één
informant geweest. Een andere beperking betreft de operationalisatie en
beperkte meetbaarheid van het begrip ‘gezinnen met meervoudige en com-
plexe problemen’, wat vergelijking met andere evaluatiestudies bemoeilijkt.
Ten slotte is een beperking van het kwalitatieve onderzoek dat er met be-
trekking tot werkzame elementen in de bejegening en het bereiken van de
gezinnen alleen informatie vanuit de hulpverleners beschikbaar was, en dat
ouders, het kind en andere betrokkenen niet zijn bevraagd.

De bevindingen van dit onderzoek geven aanleiding om nader onderzoek
tedoennaar in hoeverre de opvoedingsvaardigheden van ouders veranderen
na een interventie, en hoe deze verandering in relatie staat tot de ervaren
opvoedingsbelasting. Ook is onderzoek aangewezen naar de relatie tussen
ervaren opvoedingsbelasting en gedragsproblemen bij het kind. Juist bij
gezinnen waarbij langdurig sprake is van problemen op meerdere gebieden
lijkt het relevant om meer zicht te krijgen op de wisselwerking over de tijd
heen tussen opvoedingsvaardigheden, opvoedingsbelasting en de gedrags-
problemen die zich bij het kind voordoen. Doel daarvan is aanknopingspun-
ten voor de klinische praktijk te geven over waar een interventie zich (in
eerste instantie) op zou moeten richten. Om een betrouwbaarder beeld te
krijgen lijkt het ten slotte uiterst zinvol om in vervolgonderzoek meerdere
respondenten mee te nemen, en niet uitsluitend gebruik te maken van gege-
vens die op zelfrapportage zijn gebaseerd.

CONCLUSIE

SNAP blijkt kinderen uit gezinnen met meervoudige en complexe problemen
goed te kunnen bereiken en te behouden tijdens de interventie. Na afloop van
de interventie wordt er positieve verandering gezien wat betreft gedragspro-
blemen en opvoedingsbelasting. De mate van opvoedingsbelasting bij aan-
vang blijkt niet van invloed op de mate van verandering in gedragsproblemen
na afronding van SNAP. Werkzame elementen die de betrokken trainers aan-
geven zijn: een hoge mate van betrokkenheid, een respectvolle houding, out-
reachende mogelijkheden, een individuele en flexibele benadering, en het ac-
tief betrekken van alle gezinsleden bij de hulp. Juist bij MCP-gezinnen is het
biedenvanlangdurige en integrale zorg enorm belangrijk om de ontwikkeling
van jonge kinderen zo vroeg mogelijk bij te kunnen sturen. Dit om ernstigere
psychopathologie op latere leeftijd te voorkomen. Vanwege toegenomen (fi-
nanciéle) beperkingen lijken de mogelijkheden om werkzame elementen in
het bereiken van MCP-gezinnen in te zetten onder druk te staan. Hiermee
lopen we het risico dat we deze gezinnen minder weten te bereiken, met alle
sociaal-emotionele en maatschappelijk gevolgen van dien.
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BIJLAGE 1 INTERVIEW SNAP-TRAINERS EN SUPERVISOREN

Welke groep kinderen en ouders worden naar jouw idee bereikt binnen
SNAP?

Op welke wijze worden de kinderen en ouders gemotiveerd om aan
SNAP deel te nemen? Wat zijn de belangrijkste uitdagingen en hoe ga je
daarmee om?

In hoeverre worden naast het aangemelde kind ook de ouder(s) en brus-
jes betrokken?

Hoe leggen jullie contact met de gezinnen? Wat kom je daarin tegen en
hoe los je dat op? Hoe actief zijn jullie in het benaderen van de kinderen
en hun ouders?

Hoe worden ouders en Kinderen betrokken bij het opstellen van het
behandelplan? Hoe worden de behandeldoelen opgesteld (noem eens
voorbeelden)?

Hoe Kijk je aan tegen deze kinderen en hun ouders?

Welke middelen staan jullie ter beschikking in het bereiken en motive-
ren van de kinderen en hun gezinnen? Hoe, wanneer en waarom worden
deze middelen ingezet?

Welk hulpaanbod hebben jullie en hoe wordt bepaald wat er wanneer
wordt ingezet?

Op welke wijze komen klachten en krachten van het gezinterug in SNAP?
In hoeverre wordt er samengewerkt met alle betrokken instellingen?

In hoeverre is er aandacht voor de bredere sociale omgeving van deze
gezinnen?

In hoeverre is er ondersteuning en deskundigheidsbevordering voor de
hulpverleners beschikbaar?

BIJLAGE 2 KENMERKEN ANALYSE-INTERVIEWS (BERG-LE CLERCQ ET AL.,

1

2012)

Betrokkenheid. Veel multiprobleemgezinnen hebben slechte ervarin-
gen met autoriteiten, wat leidt tot een wantrouwen in hulpverleners.
Het is belangrijk een vertrouwensrelatie met het cliéntsysteem op te
bouwen.

Outreachend opstellen. Dit betekent dat de hulpverlener naar het ge-
zin toe gaat, zich actief opstelt bij het onderhouden van contact met het
gezin en flexibel kan omgaan met de tijdstippen waarop er contact is met
het gezin.
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Respectvolle houding. De ouders serieus nemen, oog hebben voor wat er
wel goed gaat in het gezin en dit erkennen.

Empowerend opstellen. Ouders als gelijkwaardig zien en aansluiten
bij de krachten in het gezin en deze activeren. Werken aan concrete
doelen waarover overeenstemming is bereikt tussen het gezin en de
hulpverlener.

Individuele, flexibele benadering hanteren. Behoeften en omstandig-
heden kunnen veranderlijk zijn.

De omgang met het gezin dient tevens praktisch van aard te zijn.

De hulp wordt in de leefomgeving van het gezin aangeboden.

Aandacht voor de bredere sociale omgeving van deze gezinnen. Dit be-
tekent dat er niet alleen aandacht moet zijn voor de risicofactoren bin-
nen het gezin zelf, maar ook voor achterliggende oorzaken van ongelijk-
heid, marginalisering en intergenerationele problemen.

Alle gezinsleden krijgen hulp. Immers, het hele gezin zal betrokken
moeten zijn bij de veranderingen die plaatsvinden door de interventie.
Een goede samenwerking (ketenaanpak) tussen alle betrokken
instellingen.

Ondersteuning en deskundigheidsbevordering van de hulpverleners
die dagelijks met de gezinnen met complexe en meervoudige problemen
te maken hebben.

Deze studie is tot stand gekomen met medewerking van Pluryn. De auteurs
danken alle clienten, ouders en medewerkers van Pluryn die deze studie moge-
lijk hebben gemaakt.

Miranda Tong Sang was ten tijde van de dataverzameling in opleiding tot klinisch

psycholoog-psychotherapeut bij Kenter Jeugdhulp. Ze is inmiddels werkzaam als
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zoeker aan het Amsterdam UMC.
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Summary Reaching complex families with behavioral intervention SNAP:

(un)feasible?

Children with behavioral problems from families with multiple and complex
problems (MCP) are more at risk of escalating problems. At the same time, many
interventions reach these families less well, and behavioral change, e.g. due to
parental upbringing, seems more difficult. This study investigates Stop Nu Ander
Plan (n =111), an outreaching group intervention for children with behavioral
problems. It was investigated whether children from families with MCP are
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reached, what the active elements are in this, whether behavioral problems
decrease, and what the relationship is with parenting stress. Almost half the
children appear to come from families with MCP and 92.5% of them completed
the intervention. Involvement, an outreaching and proactive attitude, an
individual, flexible approach, and a respectful attitude seem to be effective
elements. Behavioral problems and parenting stress are lower after the
intervention. At follow-up, only reduction in behavioral problems is seen.
Parenting stress at the start is not related to change in behavioral problems. The
findings support the need for continued investment in the effective elements to

reach this target group.

Keywords SNAP, families with multiple and complex problems, behavioral problems,

parenting stress

Literatuur

Achenbach, T. M. (1991). Manual for
Child Behavior Checklist/4-18 and 1991
Profile. University of Vermont De-
partment of Psychiatry.

Asscher, J.]., & Paulussen-Hoogeboom,
M. C. (2005). De invloed van protec-
tieve en risicofactoren op de ontwikke-
ling en opvoeding van jonge kinderen.
Kind en Adolescent, 26, 56-69.

Assemany, A. E., & McIntosh, D. E.
(2002). Negative treatment outcomes
of behavioral parent training pro-
grams. Psychology in the Schools, 39,
209-219.

Augimeri, L. K., Farrington, D. P., Koegl,
C.]J.,?»Day, D. M. (2007). The SNAP
Under 12 Outreach Project: Effects of
a community based program for chil-
dren with conduct problems. Journal
of Child and Family Studies, 16,799-
807.

Augimeri, L. K., Koegl, C. J., Webster,
C.D., & Levene, K. S. (2001). Early
Assessment Risk List for Boys: EARL-
20B, version 2. Earlscourt Child and
Family Centre.

Barlow, J., & Stewart-Brown, S. (2000).
Behavioral problems and group-based
parent education programs. Journal of
Developmental and Behavioral Paedi-
atrics, 21, 356-370.

Berg-Le Clerq, T., Zoon, M., @» Kalsbeek,
A. (2012). Wat werkt in multipro-
bleemgezinnen? Nederlands Jeugd
Instituut.

Bodden, D. H., @ Dekovi¢, M. (2016).
Multiproblem families referred to
youth mental health: What’sin a
name? Family Process, 55, 31-47.

Boendermaker, L., Lekkerkerker, L.,
Dekovic, M., Foolen, N., & Vermeij, K.
(2010). Oudertrainingen bij de jeugd-
reclassering: Onderzoek naar de uit-
voering en de uitkomsten van de opvoed-
workshop en de oudertraining uit het
pakket ‘Ouders van Tegendraadse Jeugd’,
toegepast bij de jeugdreclassering. NJi
& Capaciteitsgroep Pedagogiek,
Universiteit Utrecht.

Burke, J. D., & Loeber, R. (2016). Mech-
anisms of behavioral and affective
treatment outcomes in a cognitive
behavioral intervention for boys.
Journal of Abnormal Child Psychology,
4,179-189.

Centraal Bureau voor de Statistiek
(CBS). (2021, 16 november). StatLine:
Bevolking; onderwijsniveau en -rich-
ting 2003-2021. https://opendata.cbs.
nl/#/CBS/nl/dataset/82816NED/
table?dl=4CFE3

Centraal Bureau voor de Statistiek
(CBS). (2022, 22 augustus). StatLine:
Bevolking; kerncijfers, 1950-2022.
https://opendata.cbs.nl/#/CBS/nl/

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023



COMPLEXE GEZINNEN BEREIKEN MET DE GEDRAGSINTERVENTIE SNAP

dataset/37296ned/
table?ts=1626167923318

Centraal Bureau voor de Statistiek
(CBS). (2023). Huishoudens nu. www.
cbs.nl/nl-nl/visualisaties/dash-
board-bevolking/woonsituatie/
huishoudens-nu

Child Development Institute. (2016a).
Other SNAP® Programs. https://
childdevelop.ca/snap/snap-programs/
other-snap-programs

Child Development Institute. (2016b).
SNAP® Boys. https://childdevelop.ca/
snap/snap-programs/snap-boys

Damen, H., % Veerman, ]J. W. (2009).
Effectiviteitsonderzoek Families First:
De relatie tussen uitvoering en uitkom-
sten tot een jaar na afsluiting van de
behandeling. Praktikon.

Distelbrink, M., Essayah, Q., van Heere-
beek, M., Ketner, S., & Winkelman, C.
(2011). Triple-P Divers: Ervaringen
met een opvoedprogramma in veel-
kleurig Amsterdam. Kenniswerkplaats
Tienplus.

Dumas, J. E., Wolf, L. C., Fisman, S. N., &
Culligan, A. (1991). Parenting stress,
child behavior problems, and dyspho-
ria in parents of children with autism,
down syndrome, behavior disorders,
and normal development. Exception-
ality, 2, 97-110.

Ellens, R. (2014). De effecten van PMTO,
een veranderingsstudie en een case-
studie. Universiteit van Amsterdam.

Evenboer, K. E., Reijneveld, S. A., & Jan-
sen, D. E. M. C. (2018). Improving care
for multiproblem families: Con-
text-specific effectiveness of inter-
ventions? Children and Youth Services
Review, 88, 274-285.

Goderie, M., & Steketee, M. J. (2003).
Gezinnen in onbalans. Verwey-Jonker
Instituut.

Jansen, D. E. M. C., Klaassen-Vermaat,
M., Evenboer, K. E., & Reijneveld, S.
A. (2015). What works for multiprob-
lem families? Availability of evi-
dence-based interventions in The

Netherlands. European Journal of
Public Health, 25, Supplement 3.

Kazdin, A. E., & Whitley, M. K. (2003).
Treatment of parental stress to en-
hance therapeutic change among chil-
dren referred for aggressive and anti-
social behavior. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 71, 504-515.

Lewis, M. D., Granic, I., Lamm, C., Zelazo,
P.D., Stieben, J., Todd, R. M., Moadab,
1., % Pepler, D. (2008). Changes in the
neural bases of emotion regulation
associated with clinical improvement
in children with behavior problems.
Development and Psychopathology, 20,
913-939.

Lipman, L. E., Kenny, M., Brennan, E.,
O’Grady, S., @» Augimeri, L. (2011).
Helping boys at risk of criminal activ-
ity: Qualitative results of a
multi-component intervention. BMC
Public Health, 11, 364.

Loeber, R. (1982). The stability of antiso-
cial and delinquent child behavior: A
review. Child Development, 53, 1431-
1446.

Loeber, R. @»Hay, D. F. (1997). Key issues
in the development of aggression and
violence from childhood to early
adulthood. Annual Review of Psychol-
08y, 48, 371-410.

Loeber, R., Slot, N. W., van der Laan,
P.H., & Hoeve, M. (2008). Tomor-
row’s criminals: The development of
child delinquency and effective inter-
ventions. Ashgate.

Lubberts, E. (2013). Voor wie werkt
PMTO (niet)? Welke buiten de
methodiek gelegen factorven hebben
invloed op het effect van de interventie
PMTO? Rijksuniversiteit Groningen.

Maggi, S., Irwin, L. J., Siddiqi, A., &
Hertzman, C. (2010). The social deter-
minants of early child development:
An overview. Journal of Paediatrics
and Child Health, 46, 627-635.

Maliken, A. C., & Katz, L. F (2013). Ex-
ploring the impact of parental psycho-
pathology and emotion regulation on

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023

299



300

TONG SANG @» VAN DOMBURGH

evidence-based parenting interven-
tions: A transdiagnostic approach to
improving treatment effectiveness.
Clinical Child Family Psychology Re-
view, 16,173-186.

Maslow, A. H. (1943). A theory of human
motivation. Psychological Review, 50,
370-396.

Metselaar, J. (2011). Vraaggerichte en
gezinsgerichte jeugdzorg: Evaluatie
van het programma Gezin Centraal:
Processen en uitkomsten. Rijksuniver-
siteit Groningen.

Moffitt, T. E., Caspi, A., Harrington, H.,
@ Milne, B. J. (2002). Males on the
life course persistent and adolescence
limited antisocial pathways: Fol-
low-up at age 26 years. Development
and Psychopathology, 14, 179-207.

Moor, 1., Pannebakker, N., Wins, S., &
Kocken, P. (2018). De ervaringen van
multiprobleemgezinnen met commu-
nicatie in de zorg. Tijdschrift voor
Gezondheidswetenschappen, 96, 329-
331.

Nederlands Jeugdinstituut (NJi). (2022).
Databank effectieve jeugdinterventies.
www.nji.nl/nl/databank/effectieve-
jeugdinterventies/interventies/
erkend

Onrust, S. A., de Graaf, [. M., & van der
Linden, D. (2012). De meerwaarde van
Triple P: Resultaten van een geran-
domiseerde effectstudie van de Triple
P gezinsinterventie bij gezinnen met
meervoudige problematiek. Kind en
Adolescent, 33, 60-74.

Overgaag, M. J. H., van Tuijl, C., & Ver-
kerk, G. (2008). Triple P blijvend effec-
tief? Effectiviteit na 6 maanden van de
groepstraining Triple P niveau 4. Uni-
versiteit van Utrecht.

Richtlijnen jeugdhulp en
jeugdbescherming. (2020). Gezinnen
met meervoudige en complexe
problemen [Richtlijn]. https://
richtlijnenjeugdhulp.nl/gezinnen-
met-meervoudige-en-complexe-
problemen

Ross, C. N., @ Blanc, H. M. (1998). Par-
enting stress in mothers of young
children with oppositional defiant
disorder and other severe behavior
problems. Child Study Journal, 28,
93-111.

Schuiringa, H. (2014). Children with mild
to borderline intellectual disabilities
and externalizing behavior: Individual
characteristics, family functioning
and treatment effectiveness
[Proefschrift]. Universiteit Utrecht.

Steketee, M., @& Vandenbroucke, M.
(2010). Typologie voor een strategische
aanpak van multiprobleemgezinnen in
Rotterdam: Een studie in het kader van
Klein maar Fijn CEPHIR. Ver-
wey-Jonker Instituut.

Stoltz, S. E. M.. J. (2012). Stay cool kids?!
Effectiveness, moderation and media-
tion of a preventive intervention for
externalizing behavior. Universiteit
van Utrecht.

Stoltz, S., van Londen, M., Dekovié, M.,
Orobio de Castro, B., & Prinzie, P.
(2013). Alles Kidzzz: RCT naar een
preventieve geindiceerde individuele
interventie voor agressie op de basis-
school. Kind & Adolescent, 34, 92-108.

Tabibian, N. (2006). Effectiviteit van
interventies voor multiprobleemgezin-
nen. Verwey-Jonker Instituut.

van de Wiel, N., Matthys, W., Cohen-Ket-
tenis, P., Maassen, G. H., Lochman, J.
E., @ van Engeland, H. (2007). The
effectiveness of an experimental
treatment when compared with care
as usual depends on the type of care
as usual. Behavior Modification, 31,
298-312.

Veerman, J. W., de Kemp, R.A. T., ten
Brink, L. T., Slot, N. W., & Scholte,

E. M. (2003). The implementation of
Families First in The Netherlands: A
one year follow-up. Child Psychiatry
& Human Development, 33, 227-244.

Verhulst, F. C., @& van der Ende, J. (2013).

Handleiding ASEBA-Vragenlijsten voor

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023



COMPLEXE GEZINNEN BEREIKEN MET DE GEDRAGSINTERVENTIE SNAP

leeftijden 6 t/m 18 jaar: CBCL/6-18, YSR
en TRF. ASEBA Nederland.

Vermulst, A., Kroes, G., de Meyer, R.,
Nguyen, L., > Veerman, J. W. (2015).
Handleiding OBVL. Praktikon BV.

Versteege, K. (2016). Een studie naar de
effectiviteit van Basic Trust: Een inter-
ventie gericht op hechtingsproble-

matiek bij adoptiegezinnen. Universi-
teit van Amsterdam.

Zoon, M., van Rooijen, K., & Berg-Le
Clercq, T. (2020). Wat werkt in gezin-
nen met meervoudige en complexe
problemen? Nederlands Jeugdinsti-
tuut.

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023

301



302

Gebruik van sevious games in
de g9z

Attitude en bereidheid van cliénten en
behandelaars

JOANNE MOUTHAAN, MARIE-LOUISE KULLBERG, JESSICA HUSS,
CHRISTIANE EICHENBERG & MAARTJE SCHOORL

Samenvatting

Ondanks een sterke stijging in het gebruik van e-mental health en toene-
mend bewijs voor de geschiktheid en effectiviteit ervan, wordt gamification,
bijvoorbeeld in de vorm van serious games, in de ggz relatief weinig benut.
De attitudes en verwachtingen van gebruikers beinvloeden de succesvolle
implementatie van nieuwe toepassingen. In deze studie onderzochten we de
houding van Nederlandse behandelaars en patiénten in de ggz ten aanzien
van serious games. Als onderdeel van een internationaal project vulden
90 cliénten en 127 behandelaars in Nederland een vragenlijst in over het ge-
bruik van serious games. Bekendheid met serious games (behandelaars:
52%; cliénten: 17%) en het gebruik ervan (voor beide groepen: 3%) waren
laag, maar driekwart van de behandelaars en cliénten stond positief tegen-
over toepassing in toekomstige behandelingen. Een positieve houding te-
genover het gebruik van serious games hing samen met de bereidheid die te
gebruiken. Meer bekendheid met serious games, meer (toegang tot) bewijs
voor de effectiviteit ervan, steun vanuit vakverenigingen en vergoeding
door zorgverzekeraars kunnen leiden tot een positieve stimulans bij de be-
trokkenen, en zo ook indirect de bereidheid van behandelaars en cliénten
vergroten. Met deze inzichten kunnen de omstandigheden worden verbe-
terd voor de toepassing van serious games in de ondersteuning van conven-
tionele behandeling.

Trefwoorden: serious games, e-mental health, attitudes, gebruikers, cliénten,
behandelaars
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Serious games worden in de ggz nog weinig gebruikt.

» Behandelaars en cliénten zijn niet heel bekend met serious games, maar staan
wel positief tegenover toepassing ervan in behandelingen.

» Meer bekendheid met serious games, meer bewijs voor de effectiviteit ervan,
steun vanuit vakverenigingen en vergoeding door zorgverzekeraars kunnen
leiden tot meer toepassing van serious games als ondersteuning van behande-
lingen.

INLEIDING

Sinds de wereldwijde uitbraak van COVID-19 heeft er binnen de geestelijke
gezondheidszorg (ggz) een grote verschuiving plaatsgevonden naar het ge-
bruik van digitale middelen voor de hulpverlening. De gezondheidscrisis
lijkt een katalysator te zijn voor het implementeren van e-mental health
(Wind et al., 2020). Om eventuele toekomstige situaties zoals de corona-
pandemie het hoofd te bieden, is er toenemende aandacht gekomen voor
langetermijnoplossingen en structurele veranderingen in de ggz om de kwa-
liteit van zorg te blijven garanderen. E-mental health behelst alle gebruik
van digitale technologieén en nieuwe media voor de gezondheidszorg in
de breedte: van screening, gezondheidsbevordering, preventie, vroege in-
terventie, behandeling en terugvalpreventie, tot het verbeteren van de
middelen tot gezondheidszorg (zoals het elektronisch patiéntendossier),
beroepsopleiding (zoals e-learning) en online onderzoek naar psychische
gezondheid (Riper et al., 2010). E-mental health is toegankelijk, beschik-
baar, eenvoudig inzetbaar en te gebruiken voor mensen in isolatie (Granja
et al., 2018). De verwachting is daarom dat het toegenomen gebruik van e-
mental health deels blijvend zal zijn, bijvoorbeeld in aanvulling op traditi-
onele hulpverlening of als blended care (Blumenstyk, 2020; Kooistra et al.,
2019; van der Vaart et al., 2014). Om de huidige zorg te continueren en de
verwachte toename van psychische problemen het hoofd te bieden, riep een
groep Nederlandse deskundigen en behandelaars op om sneller de overstap
naar blended care te maken (Wind et al., 2020).

In blended care ondersteunt e-mental health de conventionele hulpver-
lening door patiénten te helpen om de inhoud van de therapiesessies beter
te begrijpen en te beheersen. Dit heeft een gunstige invloed op het herstel-
proces en de kwaliteit van leven (GGZ Standaarden, 2017). Online communi-
catie en digitale interventies zijn bovendien kostenefficiént gebleken voor
verschillende gezondheidstoepassingen (Musiat & Tarrier, 2014). Serious
games zijn educatieve interactieve computergames en kunnen worden ge-
rangschikt onder de noemer e-mental health. Met serious games kunnen
laagdrempelig cognitieve en gedragsvaardigheden getraind worden die ef-
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fect hebben op het ervaren van en omgaan met psychische klachten, zoals
doelen stellen, problemen oplossen, het geheugen trainen of lichaamsbewe-
ging stimuleren (Lau et al., 2016; Zayeni et al., 2020).

SPARX is een voorbeeld van een driedimensionaal fantasiespel om jonge-
ren cognitieve gedragstherapie te geven. De speler doorloopt verschillende
werelden, leert op die manier vaardigheden aan en past die toe op verschil-
lende situaties (Merry et al., 2012). In Nederland hebben Derks en collega’s
(2019) in een RCT aangetoond dat de serious game You & I effectief was
in het verbeteren van het vermogen tot mentaliseren bij volwassenen met
milde tot borderline intellectuele vaardigheden (Derks et al., 2019). Onder
andere het Trimbos-instituut voert momenteel onderzoek uit naar video-
games voor de behandeling van angststoornissen en depressie bij kinderen
en jongeren (Trimbos-instituut, 2021). Ook bij patiénten met schizofrenie
bleek een serious game positieve effecten te hebben (Amado et al., 2016):
hun aandacht en werkgeheugen verbeterden, de onderzoekers zagen een
toename in autonomie, en pati€énten rapporteerden meer energie te hebben
om een baan te zoeken of deel te nemen aan maatschappelijke activiteiten
(Amado et al., 2016). Afhankelijk van het doel van de game, de behandeling
en de patiéntengroep (Fleming et al., 2017), kunnen serious games ofwel
zelfstandig thuis worden uitgevoerd, zoals in het geval van SPARX (Merry
et al., 2012), ofwel binnen de muren van de therapiekamer, zoals bij virtu-
alrealitytoepassingen voor posttraumatische-stressstoornis (PTSS; Meyer-
broker & Morina, 2021) of voor psychose (Pot-Kolder et al., 2018).

Serious games zijn met succes toegepast bij het diagnosticeren en be-
handelen van verschillende psychische stoornissen, zoals stemmingsstoor-
nissen (Fleming et al., 2017; Li et al., 2016), autismespectrumstoornissen
(Grynszpan et al., 2014), PTSS (Kothgassner et al., 2019), ADHD (Pefiuelas-
Calvo et al., 2020), eetstoornissen (Fernandez-Aranda et al., 2015) en alco-
holverslaving (Verduin et al., 2013), en toepasbaar gebleken bij jong en oud
(Koivisto @ Malik; 2020; Lau et al., 2016). Verder laat een recente meta-ana-
lyse zien dat serious gaming helpt om kennis over effectieve angst- en woe-
debeheersing te vergroten, en bovendien om therapietrouw, motivatie en de
therapeutische relatie te verbeteren (Eichenberg & Schott, 2017). Vanwege
hun toegankelijkheid en speelse karakter vormen serious games een breed
inzetbare ondersteuning van conventionele therapieén.

Ondanks positieve onderzoeksresultaten en pogingen om online behan-
delingen te implementeren in de huidige ggz, werd e-mental health, met
name serious games, tot voor kort nog relatief weinig benut (Mohr et al.,
2018). Succesvolle implementatie van innovatieve (behandel)methoden is
afhankelijk van diverse factoren, die kunnen worden gecategoriseerd in vijf
domeinen: (1) innovatiekenmerken (zoals de wetenschappelijke basis voor
de innovatie en de kosten), (2) externe setting (zoals aansluiting bij gebrui-
kersbehoeften en extern beleid), (3) interne setting (cultuur en implemen-
tatieklimaat), (4) individuele kenmerken, en (5) proces (zoals planning en
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uitvoer) (Ross et al., 2016). Attitude en bereidheid tot gebruik vormen on-
derdeel van het domein ‘individuele kenmerken’. Het in kaart brengen van
de houding van therapeuten en patiénten tegenover serious games, en hun
bereidheid die te gebruiken, kan richting geven aan het implementatiepro-
ces. Onderzoek onder studenten laat zien dat positieve verwachtingen van
de speler en vertrouwen in eigen gamingvaardigheden een grote rol spelen
in de bereidheid om serious games te gebruiken (Kreutzer ¢» Bowers, 2015).
Hoe behandelaars en patiénten in Nederland aankijken tegen het gebruik
van serious games bij behandeling is tot op heden niet bekend. In een lopend
internationaal project worden de attitudes van patiénten en behandelaars
tegenover het toepassen van serious games in therapie verkend en cross-
nationaal vergeleken (Eichenberg et al., 2016). Met dit doel worden data
verzameld in Duitsland, Nieuw-Zeeland, Sloveni€é, Spanje, Frankrijk, Italié,
de Verenigde Staten en Nederland. Resultaten van de studie onder Duits-
sprekende therapeuten en patiénten laten zien dat het bestaan van serious
games bij beide groepen relatief onbekend is (89%), maar dat de bereidheid
om serious games te gebruiken in therapie in beide groepen even groot is
(Eichenberg et al., 2016). In de huidige studie, die deel uitmaakt van de eer-
der genoemde internationale vergelijkingsstudie (Eichenberg et al., 2016),
onderzoeken we de houding van Nederlandse behandelaars en patiénten
tegenover serious games in de ggz. Daarbij verkennen we in hoeverre be-
handelaars en patiénten bekend zijn met serious games voor behandeling
in de ggz, in hoeverre zij serious games in deze context hebben gebruikt en
in hoeverre zij bereid zijn serious games in behandeling te gebruiken. Daar-
naast onderzoeken we de redenen van patiénten en behandelaars om serious
games wel of niet te gebruiken, welke functionaliteiten van serious games
zij relevant achten, en wat zij aangeven als voorwaarden voor implemen-
tatie. Tevens vragen we behandelaars of zij serious games geschikt vinden
bij specifieke psychische problemen en leeftijdsgroepen. Ten slotte toetsen
we bij beide groepen in hoeverre persoonskenmerken, mediagebruik en
gamingervaring van invloed zijn op de houding van deelnemers tegenover
serious games, en hoe deze houding in relatie staat tot de bereidheid van
patiénten en behandelaars om serious games te gebruiken in behandeling.

METHODEN

Deelnemers en procedure

Professionals in de geestelijke gezondheidszorg (vanaf hier ‘behandelaars’
genoemd) konden meedoen als zij op het moment van onderzoek enige vorm
van psychologische behandeling gaven binnen de ggz. Cliénten kwamen in
aanmerking als zij op het moment van onderzoek of in het verleden in be-
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handeling waren in de Nederlandse ggz. Respondenten waren tussen 18 en
85 jaar oud. Uitnodigingen voor de online vragenlijst werden verspreid on-
der studenten van de Universiteit Leiden, via sociale media en op publieke
locaties (onder andere in ziekenhuizen en tijdens bijeenkomsten van profes-
sionals in de ggz).

De vragenlijst startte met een korte definitie van serious games en twee
voorbeelden: SPARX (www.sparx.org.nz) en SCOTT (Social Cognition Trai-
ning Tool; www.scott-training.de). Naast demografische variabelen (onder
andere leeftijd, sekse enberoep) werd deelnemers gevraagd naar het gebruik
van elektronische middelen in het algemeen, hun ervaring met het spelen
van computer- en videogames, hun ervaring met serious games, onder welke
omstandigheden zij digitale toepassingen zouden gebruiken (bijvoorbeeld
bij welke psychische stoornissen), op welk moment in de behandeling en
welke criteria voor hen dat gebruik zouden bepalen. Verdere vragen waren
gericht op relevante functionaliteiten voor serious games in behandeling,
redenen voor het wel of niet gebruiken ervan, voorwaarden voor implemen-
tatie van serious games in de praktijk, en houding tegenover serious games.
Het invullen van de vragenlijst nam 15-20 minuten in beslag.

De studie is goedgekeurd door de Commissie Ethiek Psychologie van
de Universiteit Leiden (CEP19-1002/489). Als vergoeding werd onder elke
25 deelnemende cliénten één waardebon van 25 euro verloot, hadden eerste-
jaarsstudenten de optie om één studiecredit te verwerven en maakten deel-
nemende behandelaars kans op een waardebon van 50 euro, te gebruiken
voor een evenement van het Nederlands Instituut voor Psychologen (NIP).

Instrumenten

Gebruikvandigitale middelen. Om het gebruik van digitale middelen (smart-
phone, tablet, computer, laptop, wearables, gameconsole) in kaart te bren-
gen, gaven deelnemers hun gebruik aan op een zespuntsschaal, lopend van
‘dagelijks’ (5), ‘meerdere keren per week’ (4), ‘eens per week’ (3), ‘een aantal
keer per maand’ (2), ‘niet iedere maand’ (1) tot ‘nooit’ (0) (Rosen et al., 2013;
Zawacki-Richter et al., 2015). Somscores per deelnemer werden berekend
tussen o (lage frequentie) en 30 (hoge frequentie).

Ervaring met gaming. De mate van gamingervaring is gebaseerd op twee
vragen: (1) ‘Hebt u ooit een game (bijvoorbeeld computer- of videogames)
gespeeld op een elektronisch apparaat?’, en: (2) ‘Speelt u op dit moment wel-
eens een game (bijvoorbeeld computer- of videogames) op een apparaat?’
Beide vragen moest de deelnemer beantwoorden met ja of met nee. Op ba-
sis van de antwoorden werden de deelnemers in twee groepen ingedeeld:
(1) niet-gamers (deelnemers die zowel vraag 1 als vraag 2 met nee hadden
beantwoord), en (2) gamers (deelnemers die vraag 1 met ja hadden beant-
woord, en vraag 2 met ja of nee).
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Kennis over gamen. Bij de vraag: ‘Hoe zou u uw kennis over games (bij-
voorbeeld computer- of videogames) scoren?’, categoriseerden de deelne-
mers zichzelf als: ‘expert’, ‘gemiddeld/enigszins geinformeerd’, ‘beginner/
basiskennis’ of ‘geen kennis’.

Bekendheid met servious games. Aan behandelaars en patiénten werd ge-
vraagd of zij al eerder hadden gehoord over serious games (ja/nee), en of zij
ooit zelf of met cliénten serious games hadden gebruikt (ja/nee).

Bereidheid tot gebruik van serious games. Bereidheid om serious games te
gebruiken werd met een enkel item gemeten. Behandelaars beantwoordden
de vraag: ‘Kunt u zich voorstellen dat u serious games gebruikt bij uw cli-
enten? met ja of met nee. Cliénten beantwoordden de vraag: ‘Kunt u zich
voorstellen dat u een serious game speelt ten behoeve van behandeling?’ met
ja of met nee.

Redenen voor het wel of niet gebruiken van serious games in behandeling.
Bij een positieve bereidheid werd aan behandelaars en patiénten gevraagd:
‘In welke situaties kunt u zich voorstellen dat u een serious game aanbiedt?’
Zij gaven vervolgens met ja of nee hun voorkeur aan per situatie: als een
preventiemethode, voorafgaand aan psychotherapie of behandeling/coa-
ching, als een toevoeging op psychotherapie of behandeling/coaching, als
een ondersteuning na het afronden van psychotherapie, in plaats van psy-
chotherapie, en anders (open respons). Behandelaars hadden als extra item:
op verzoek van de cliént.

Bij afwezigheid van bereidheid werd aan behandelaars gevraagd: ‘Kunt u
uitleggen waarom u zich niet kunt voorstellen dat u serious games gebruikt
in een therapeutische context?’ Dit konden behandelaars opnieuw met ja of
nee beantwoorden in de volgende categorieén: ‘Mijn cliénten zouden een
serious game niet vertrouwen’, ‘Mijn cliénten zouden een serious game niet
willen spelen’, ‘Mijn cliénten zijn te complex om een serious game te gebrui-
ken’, ‘Ik houd niet van het idee dat computers mensen helpen met psychi-
sche problemen’, ‘Ik houd niet van het idee dat spellen worden gebruikt voor
serieuze psychologische problemen’, ‘Er is te weinig wetenschappelijk be-
wijs dat het gebruik van serious games ondersteunt’, ‘De games passen niet
bij mijn manier van therapie’, ‘Ik weet niet genoeg over serious games’, en
andere reden (open respons).

Patiénten konden met ja of nee antwoord geven op: ‘Ik zou een serious
game niet vertrouwen’, ‘Ik denk niet dat een serious game me kan helpen’,
‘Ik houd niet van het idee dat computers mensen helpen met psychische pro-
blemen’, ‘Ik weet niet of serious games werken of effectief zijn’, ‘Ik weet te
weinig van serious games om het me voor te kunnen stellen’, en anders (open
respons).

Relevante functionaliteiten. Beide groepen konden met ja of nee aange-
ven welke game-eigenschappen of functies een serious game volgens hen
zou moeten hebben: een therapiedagboek, e-mailreminders voor specifieke
oefeningen, de mogelijkheid om resultaten te vergelijken met andere clién-
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ten, de mogelijkheid om de specifieke behoeften van de cliént aan te passen,
en anders (open respons). Patiénten konden ook hun voorkeur aangeven
voor persoonlijke highscores en extra bonussen voor heel goede gamere-
sultaten (bijvoorbeeld medailles, vrijspelen van extra levels, enzovoort).
Behandelaars hadden als extra mogelijke voorkeur een automatisch rapport
van resultaten en successen.

Geschiktheid voor doelgroepen. Aan behandelaars werd gevraagd voor
welke doelgroepen zij serious games geschikt zouden vinden. De doel-
groepen bestonden uit: type psychologische klachten (onder andere mid-
delenmisbruik, affectieve stoornissen en angststoornissen), ernst van de
problematiek (mild, matig, ernstig) en leeftijdscategorie (kinderen (0-12),
adolescenten (13-19), jongvolwassenen (20-25), volwassenen (26-64) en ou-
deren (65 en ouder)).

Voorwaarden voor gebruik van serious games. Op een vijfpuntsschaal van
‘niet nodig’ (1) tot ‘absoluut nodig’ (5) werd gevraagd wat serious games
volgens de deelnemers nodig hebben om meer gebruikt te worden. Voor-
beelden van deze voorwaarden zijn: eenvoudige toegang en toepasbaarheid,
bewijs van kosteneffectiviteit, goedkeuring door beroepsverenigingen en/
of klinische richtlijnen, mogelijkheid om voortgang van de cliént te volgen,
en ondersteuning door patiéntenorganisaties.

Houding ten aanzien van serious games (attitude). De attitudescore van
elke deelnemer werd samengesteld uit 16 uitspraken, die gescoord werden
op een vijfpuntsschaal (1 = ‘helemaal oneens’, 5 = ‘helemaal eens’). Voorbeeld-
items voor behandelaars zijn: ‘Ik verwacht geen langetermijneffecten van
serious games’, en: ‘Een serious game helpt de cliént de inhoud van de behan-
deling beter te begrijpen’. Voorbeelditems voor cliénten zijn: ‘Het gebruik
van serious games kan me overbelasten’, en: ‘Ik denk dat een serious game
me zou helpen beter met mijn problemen om te gaan.’ Negatief geformu-
leerde items (in de versie voor behandelaars: 1, 4, 5, 7, 10, 12, 13, 15); in de ver-
sie voor patiénten: items 1, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 14) zijn gehercodeerd, zodat hoge
scores een positieve attitude reflecteren. Beide schalen hadden een goede
betrouwbaarheid (Cronbachs a = 0,81-0,83). De items van de attitudevra-
genlijst zijn te vinden in bijlage 1.

Analyses

De antwoorden op de vragenlijsten zijn verwerkt en geanalyseerd met de
statistieksoftware IBM SPSS Statistics 25.0. Beschrijvende statistiek is ge-
bruikt om de frequenties en percentages weer te geven van de deelnemers-
kenmerken, en van de bekendheid met serious games, het gebruik ervan, en
de meningen van de deelnemers over de relevantie en voorwaarden voor dat
gebruik.

Met eenlineaire regressieanalyse is getest of sekse, leeftijd, mediagebruik,
gamingervaring en kennis over gamen (nu en/of in het verleden) voorspel-
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lend zijn voor de attitude tegenover serious games. Logistische regressie is
gebruikt om te testen of sekse, leeftijd, mediagebruik, gamingervaring, ken-
nis over gamen (nu en/of in het verleden) en attitude voorspellend zijn voor
de bereidheid om serious games te gebruiken. In beide regressieanalyses zijn
de predictoren eerst op hetzelfde moment in het model meegenomen om te
verkennen wat de totale predictieve waarde van de variabelen is en om te
controleren voor de invloed van de variabelen op de afhankelijke variabele.
Vervolgens is middels achterwaartse (backward) selectie verkend welke van
de predictoren een significante en welke de grootste invloed hebben op de
uitkomsten. Met deze methode wordt eerst de gezamenlijke voorspellende
waarde van de variabelen bepaald, waarna stapsgewijs steeds de variabelen
met de minste bijdrage worden geélimineerd, zodat ten slotte de variabelen
met de grootste bijdrage overblijven (Chowdhury & Turin, 2020).

RESULTATEN

Beschrijvende informatie van de deelnemers

Aan deze studie hebben 90 cliénten en 127 behandelaars meegedaan. Het
merendeel van de behandelaars gaf cognitieve gedragstherapie (89%),
gevolgd door traumagerichte therapie (zoals EMDR; 33,1%), systeem- of
familietherapie (29,9%), schematherapie (10,4%) en acceptance and com-
mitment therapie (10,4%). De meeste behandelaars werkten met volwas-
senen (20-64 jaar; 82,7%), gevolgd door ouderen (65 jaar en ouder; 21,3%),
adolescenten (13-19 jaar: 18,9%) en kinderen (0-12 jaar: 11,8%). In de meeste
gevallen werkten behandelaars in een ggz-instelling of ziekenhuis (62%),
of in een privépraktijk (28,3%), en verder op scholen, in de forensische ggz,
huisartsenpraktijken, revalidatiecentra, verpleeghuizen of onderzoeksor-
ganisaties, zoals universiteiten. Voor een gedetailleerd overzicht van de be-
schrijvende kenmerken, zie tabel 1.
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TABEL 1 Beschrijvende kenmerken van behandelaars en cliénten

Variabele

Behandelaars (N = 127)

Geslacht; Vrouw, N (%)
Leeftijd (jaren), M (SD)
Beroep, N (%)
Psycholoog (waaronder klinisch psycholoog)
Psychotherapeut
Psychiater
Verpleegkundige
POH-ggz
Anders?
Mediagebruik, M (SD)
Kennis over gamen, N (%)
Expert
Gemiddeld
Beginner/basis
Geen kennis
Ooit een game gespeeld, N (%)
Speelt momenteel games, N (%)
Attitude tegenover serious games, M (SD)

Bereid tot gebruik van serious games, N (%)
Cliénten (N =90)

Geslacht; Vrouw, N (%)
Leeftijd (jaren), M (SD)
Hoogstgenoten opleiding, N (%)
Middelbare school
Middelbaar beroepsonderwijs
Hoger beroepsonderwijs (hbo/wo bachelor)

Wo master
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N (%) /M (SD)

103 (81,1)

42,9 (12,1)

90 (70,8)
15 (11,8)
6 (4,7)
4(31)
3(24)
9 (71)
21,7 (3,4)

30 (23,6)
66 (52,0)
20 (15,7)
11(8,7)
109 (85,8)
45(33.3)
55,2 (6,8)

95 (74,8)

75 (83,3)
29,4 (11,8)

28 (31,1)
15 (16,7)
25 (27,8)

22 (24,4)
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Mediagebruik, M (SD) 20,2 (3,6)

Kennis over gamen, N (%)

Expert 12 (13,3)
Gemiddeld 43 (47,8)
Beginner/basis 31(34,4)
Geen kennis 4 (4,4)
Ooit een game gespeeld, N (%) 82 (91,1)
Speelt momenteel games, N (%) 47 (52,2)
Attitude tegenover serious games, M (SD) 60,0 (7,0)
Bereid tot gebruik serious games, N (%) 67 (74,4)

a‘Anders’ staat voor: coach/adviseur (7 = 4); orthopedagoog (n = 2), sociaal-maatschappe-
lijk werker (n = 2); psychiater in opleiding (n=1)

Bekendheid met en gebruik van serious games in behandeling

Van de behandelaars had 52% eerder gehoord van serious games. Vier be-
handelaars (3,2%) hadden serious games in behandeling gebruikt. Zestien
cliénten (17,8%) hadden eerder gehoord van serious games en drie cliénten
(3,3%) gebruikten deze in behandeling.

Bereidheid tot en redenen voor gebruik van serious games in behandeling

Driekwart van de behandelaars (n = 95) en van de cliénten (n = 68) kan zich
voorstellen serious gameste gebruiken inbehandeling. Zijoverwegen vooral
serious games te gebruiken als toevoeging aan het reguliere behandeltraject
(96,8% behandelaars; 77,9% cliénten), ter ondersteuning na afronding van
het behandeltraject (62,1% behandelaars; 60,3% cliénten), op verzoek van
de cliént (57,9% behandelaars), voorafgaand aan het behandeltraject (51,6%
behandelaars; 23,5% cliénten), ter preventie (49,5% behandelaars; 35,3%
cliénten), en in mindere mate ter vervanging van het reguliere behandeltra-
ject (10,5% behandelaars; 13,2% cliénten). Eén behandelaar voegde daaraan
toe serious games in te zetten ‘bij cliénten die niet vrijwillig in behandeling
Zijn en in eerste instantie weerstand tonen om te praten over onder andere
gevoelens’. Verder wilde een drietal cliénten serious games gebruiken ‘om
[serious games] te exploreren’ (n = 1), ‘om communicatie van ingewikkelde
concepten over te brengen (vooral zakelijk)’ (n=1) en ‘voor de gein’ (n=1).

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023

311



312

MOUTHAAN, KULLBERG, HUSS, EICHENBERG @ SCHOORL

Redenen om serious games niet te gebruiken

De meest genoemde redenen om serious games niet te gebruiken voor be-
handelaars die hiertoe niet bereid waren (7 = 31) zijn: te weinig kennis over
serious games (61,3%), de complexiteit van hun cliénten (25,8%), omdat
ze niet pasten bij de eigen manier van behandelen (25,8%) en vermeende
bezwaren vanuit cliénten (22,6%). Enkele behandelaars gaven aan dat zij
serious games niet geschikt vinden voor hun oudere patiéntengroep en be-
ter vinden passen bij adolescenten (n = 5), dat zij nog te weinig bewijs voor
de effectiviteit ervan zien (n = 4), dat het idee om computers of spellen te
gebruiken voor psychische hulp hen niet aanstaat (n = 4), dat de technische
mogelijkheden ervoor beperkt zijn in de eigen instelling (# = 2) en dat min-
der schermtijd gezonder is (n=1).

De 23 cliénten die aangaven zichzelf geen serious games te zien gebrui-
ken, noemden daarvoor de volgende redenen: te weinig kennis over serious
games (47,8%), ‘ik denk niet dat een serious game me kan helpen’ (30,4%),
‘ik houd niet van het idee dat computers mensen helpen met psychische
problemen’ (30,4%) en ‘ik weet niet of serious games effectief zijn’ (26,1%).
Ook gaven enkelen aan dat zij een voorkeur hebben voor menselijk contact
of dat een belangrijk onderdeel te vinden van therapie (n = 4), dat zij zich
niet serieus genomen zouden voelen (n = 1), gamen niet leuk vinden (n =1)
of denken het niet nodig te hebben (n=1).

Relevante functionaliteiten van serious games

Voor behandelaars zouden relevante functionaliteiten van serious games
zijn: een automatisch rapport van resultaten en successen (76,4%), e-mailre-
minders aan de cliént voor specifieke oefeningen (74,8%), een therapiedag-
boek (66,1%) en de mogelijkheid om resultaten te vergelijken met andere
cliénten (31,5%).

Voor cliénten waren dat: mogelijkheid tot aanpassing aan eigen speci-
fieke behoeften (75,6%), een therapiedagboek (57,8%), beloningen voor
heel goede gameresultaten, zoals vrijspelen van nieuwe levels, medailles,
enzovoort (51,1%), e-mailreminders voor specifieke oefeningen (40%), de
mogelijkheid om persoonlijke highscores bij te houden (36,7%) en de moge-
lijkheid om resultaten te vergelijken met andere spelers (15,6%).

Voorwaarden voor implementatie

De belangrijkste voorwaarden voor het gebruik van een serious game von-
den zowel behandelaars als cliénten: gemakkelijke toegang en toepasbaar-
heid, bewezen effectiviteit, en goedkeuring door beroepsverenigingen en/
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of klinische richtlijnen. Voor een compleet overzicht van de benodigdheden
voor implementatie volgens beide groepen, zie tabel 2.

313
TABEL 2 Overwegingen om serious games te gebruiken

Voorwaarden van behandelaars (N = 123) N(%)?
Eenvoudige toegang en toepasbaarheid 123 (97,6)
Bewijs van effectiviteit (op basis van wetenschappelijk onderzoek) 115 (92,0)
Goedkeuring door beroepsverenigingen en/of klinische richtlijnen 97 (77,6)
Mogelijkheid om voortgang van cliént te volgen 90 (72,0)
Beschikbaar vanuit zorgverzekering 84 (67,2)
Ondersteuning door patiéntenorganisaties 54 (43,2)

Voorwaarden van cliénten (N = 90) N(%)
Eenvoudige toegang en toepasbaarheid 80 (89,9)
Bewijs van effectiviteit (op basis van wetenschappelijk onderzoek) 79 (87,7)
Goedkeuring door beroepsverenigingen en/of klinische richtlijnen 76 (84,4)
Mogelijkheid tot anoniem gebruik 75 (83,3)
Entertainment van de game 66 (73,3)
Beschikbaar vanuit zorgverzekering 57 (63,3)
Mogelijkheid om persoonlijk succes weer te geven 56 (62,3)
Goedgekeurd door patiéntenverenigingen 48 (53,3)
Mogelijkheid tot uitwisseling van resultaten met anderen (thera- 25 (27,8)

peut, familie, andere spelers)

2 Gecombineerd percentage van respondenten die antwoordden met ‘strikt noodzakelijk’
enrespondenten die antwoordden met ‘noodzakelijk’

Geschiktheid bij specifieke psychische problemen en leeftijdsgroepen

Behandelaars gaven aan serious games geschikt te vinden voor de behan-
deling van angststoornissen (79,5%), affectieve stoornissen (64,6%), im-
pulscontrolestoornissen (63,8%), obsessieve-compulsieve stoornis (57,5%),
PTSS (56,7%), middelenmisbruik en verslaving (55,1%), ondersteuning bij
een somatische aandoening (50,4%), aanpassingsstoornissen (51,2%), eet-
stoornissen (48,0%), persoonlijkheidsstoornissen (44,1%), mentale stoor-
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nissen ten gevolge van een medische aandoening (44,1%), somatoforme
stoornissen (40,9%), seksuele en genderidentiteitsstoornissen (34,6%),
dissociatieve stoornissen (28,3%), schizofrenie en andere psychotische
stoornissen (26,8%), en nagebootste stoornissen (15,7%). Daarnaast werden
serious games geschikt gevonden voor alle leeftijdsgroepen: kinderen van
0-12 jaar (63%), adolescenten van 13-19 jaar (88,2%), jongvolwassenen van
20-25jaar (89%,), volwassenen van 26-64 jaar (78,7%), gevolgd door ouderen
van 65 jaar of ouder (45,7%).

Factoren van invloed op attitude en bereidheid

De houding van cliénten tegenover serious games werd niet voorspeld door
sekse, leeftijd, tijd besteed aan mediagebruik, kennis over gamen, of gaming-
ervaring (F (5,84) = 0,61, p = 0,70). Tevens had geen van de voorspellers een
significante bijdrage aan het model middels achterwaartse eliminatie. Ook
bijbehandelaars droegen de voorspellers sekse, leeftijd, tijd besteed aan me-
diagebruik, kennis over gamen, en gamingervaring als groep niet bij tot een
significant model (F (5,118) = 1,61, p = 0,16), maar bleef gamingervaring na
achterwaartse eliminatie wel over als significante voorspeller van een posi-
tieve attitude (F (1,122) =5,33, p = 0,02, R?= 0,04, B =0,21).

Een positievere houding tegenover serious games voorspelde bij zowel
cliénten als behandelaars bereidheid om serious games te gebruiken in be-
handeling (behandelaars: B = 0,24, SE = 0,06, Wald = 19,83, p < 0,001; Nagel-
kerke R? = 0,43 — cliénten: B = 0,23, SE = 0,06, Wald = 13,02, p < 0,001; Nagel-
kerke Rz=0,57). De variabelen sekse, leeftijd, tijd besteed aan mediagebruik
en kennis over gamen droegen niet bij aan de modellen. Achterwaartse eli-
minatie liet zien dat bij cliénten naast een positieve houding ook gaminger-
varing een significante voorspeller was (Wald = 8,47, p = 0,004).

DISCUSSIE
In tegenstelling tot steeds meer andere vormen van e-mental health wor-
den serious games nog weinig toegepast in de behandelkamer. Als onderdeel
van internationaal vergelijkend onderzoek verkenden we hoe behandelaars
en cliénten in de Nederlandse ggz aankijken tegen het gebruik van serious
games bij de behandeling van psychische klachten. Hoewel de helft van de
behandelaars en een derde van de cliénten uit onze studie bekend waren met
het bestaan van serious games, had slechts een enkeling er ervaring mee.
Evenwel zag driekwart van de behandelaars en cliénten zich serious games
gebruiken in het kader van een psychologische behandeling. We vonden dat
een positieve houding tegenover het gebruik van serious games samenhing
met de bereidheid die te gebruiken. Sekse, leeftijd, tijd besteed aan mediage-
bruik of kennis over gamen hingen daarentegen niet samen met bereidheid
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van de gebruiker. Het hebben van ervaring met gaming zorgde bij behan-
delaars voor een positievere houding tegenover serious games. Bij cliénten
zorgde gamingervaring in bescheiden mate voor meer bereidheid tot het
gebruik van serious games in de behandeling. Over het gebruik van serious
games bij de behandeling van angst-, affectieve en impulscontrolestoornis-
sen waren de meeste behandelaars positief. Echter, voor de behandeling van
seksuele en genderidentiteitsstoornissen, dissociatieve stoornissen, psy-
chotische stoornissen en nagebootste stoornissen vonden minder dan vier
op de tien behandelaars serious games geschikt. Ook vond 79% tot 89% van
de behandelaars serious games geschikt voor adolescenten, jongvolwasse-
nen en volwassenen. Dit was in mindere mate het geval voor jongere kinde-
ren tot 12 jaar (63%) en voor patiénten van 65 jaar en ouder (46%). Cliénten
en behandelaars zouden serious games met name inzetten als toevoeging
aan het reguliere behandeltraject of na afsluiting ter verdere ondersteu-
ning. Slechts een enkeling wilde ze gebruiken ter vervanging van reguliere
behandeling. Een voorkeur voor blended behandeling (de combinatie van
digitale toepassingen met reguliere behandeling) boven volledig online of
digitale behandeling wordt consistent gerapporteerd in wetenschappelijk
onderzoek, ondanks onze toenemende ervaring met en afhankelijkheid van
technologie in alle aspecten van het dagelijks leven (Topooco et al., 2017).

Factoren die een positieve houding ten opzichte van serious games bevorderen

Uit onze studie bleek dat te weinig kennis over serious games voor beide
groepen de voornaamste reden was om ze niet te gebruiken. Net als bij an-
dere vormen van e-mental health is het daarom van belang dat behande-
laars niet alleen getraind worden in technische aspecten, maar ook in het
vergroten van hun gevoel van eigenaarschap, het bijhouden van kennis en
in het ondersteunen van cliénten op basis van de serious games (Kip et al.,
2020). Ook speelde in onze studie voor behandelaars mee dat hun cliénten
mogelijk bezwaar zouden hebben en dat zij het niet vonden passen bij hun
behandelstijl. Eerder onderzoek liet zien dat als een behandelaar een posi-
tieve verwachting had ten aanzien van de mening van collega’s en cliénten
over e-health, dat in sterke mate de bereidheid tot en de acceptatie van de
e-health-interventie voorspelde (Hennemann et al., 2017). Behandelaars die
al ervaring hadden met e-health stonden meer open voor het gebruik ervan
(Stallard et al., 2010), zoals wij ook in de huidige studie vonden. Al met al
is het daarom van belang om de kennis over serious games te vergroten bij
zowel cliénten als behandelaars, teneinde zo de bereidheid tot implementa-
tie en gebruik te stimuleren. Serious games zijn nog nauwelijks onderdeel
vande huidige opleidingen, terwijl opname in het curriculum waarschijnlijk
de bereidheid van behandelaars zal vergroten om er gebruik van te maken
(Haddouk et al., 2018).
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Factoren die het gebruik van serious games bevorderen

Eerder onderzoek onder studenten liet zien dat een gaming mindset (dat wil
zeggen: een groot vertrouwen in de eigen gamingvaardigheden) bijdraagt
aan het gebruik en mogelijk ook aan betere behandeluitkomsten van een se-
rious game (Lee et al., 2012). In onze studie vonden we deels dat meer game-
ervaring invloed had op een positievere houding dan wel grotere bereidheid
tot gebruik. Mogelijk waren de twee items betreffende kennis over gamen
en ervaring met gaming onvoldoende om het concept van een gaming mind-
set te meten, en kan een uitgebreidere operationalisatie van fixed en growth
mindsets meer inzicht geven in het vergroten van de bereidheid tot gebruik
en de leereffecten van serious games (Lee et al., 2012).

Onze bevindingen lieten zien dat een positieve houding ten aanzien van
serious games in behandeling in beide groepen voorspellend was voor de
bereidheid om deze te gebruiken. Dit is in lijn met eerder onderzoek naar
een blended behandeling voor depressie: Aerts en van Dam (2018) vonden
dat een positieve houding van cliénten direct leidde tot meer gebruik van
de e-health-modules. Behandelaars met een positievere houding tegenover
e-health deelden vaker digitale opdrachten met hun cliénten, waardoor cli-
enten ook weer vaker contact hadden met hun behandelaar (Aerts & van
Dam, 2018). Hoewel de houding van de behandelaar dus niet direct leidde
tot meer gebruik, zou de behandelaar de cliént wel kunnen stimuleren en
motiveren tot betrokkenheid bij deze vorm van behandeling (Aerts & van
Dam, 2018). Het stimuleren van een positieve houding ten opzichte van seri-
ous games bij alle betrokkenen kan daarom gunstig zijn voor de implemen-
tatie ervan in behandelingen. Ter illustratie: een korte video waarin de ra-
tionale en de mogelijke voordelen van het gebruik van internetbehandeling
voor depressie werden benadrukt, vergrootte al de bereidheid van cliénten
hiertoe (Ebert et al., 2015).

Gemakkelijke toepasbaarheid, goede toegankelijkheid, wetenschappelijk
bewijs van effectiviteit, goedkeuring door beroepsverenigingen en vernoe-
ming in de klinische richtlijnen werden in onze studie het meest aangevoerd
als voorwaarden voor gebruik. Deze bevindingen komen grotendeels over-
heen met recent gepubliceerde aanbevelingen van de Project Group eHealth
van de European Federation of Psychologists’ Associations om hoogwaar-
dige e-mental health aan te bieden (Van Daele et al., 2020). Zo beval die
projectgroep ontwikkelaars aan om een wetenschappelijk onderbouwde be-
nadering te hanteren bij de ontwikkeling van e-mental health en het instru-
ment of de toepassing grondig te evalueren, bijvoorbeeld door beroepsver-
enigingen. Hun aanbevelingen aan behandelaars en ggz-instellingen waren
overeenkomstig met onze bevindingen: maak de interventie eenvoudig en
laagdrempelig (Van Daele et al., 2020).
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Beperkingen van de studie

Eerder onderzoek laat zien dat personen met depressieve klachten die ge-
rekruteerd werden in klinische settings (bijvoorbeeld door huisartsen of
ggz-instellingen) een negatievere kijk hadden op e-mental health dan per-
sonen met depressieve klachten die gerekruteerd werden via niet-klinische
settings, zoals social media en zorgverzekeraars (Schroder et al., 2017). In
deze studie is gebruikgemaakt van een online vragenlijst onder een gele-
genheidssteekproef uit behandelaars en (voormalige) cliénten van de Ne-
derlandse ggz. Voorzichtigheid is daarom geboden bij het generaliseren van
de resultaten. Ook geven de bevindingen alleen associaties aan tussen de
gemeten concepten en kan geen causaliteit worden aangetoond, en bieden
de meningen van de deelnemers geen representatieve afspiegeling van de
doelgroepen. Ten slotte is er omwille van het internationale project voor
gekozen om de vraagstelling zoveel mogelijk vergelijkbaar te houden. Dit
heeft in sommige gevallen (zoals in de vraag over gamingervaring en de be-
reidheid tot gebruik) geleid tot een gebrek aan nuancering of gradatie, wat
de informatieve waarde beperkt.

Implicaties en vervolgonderzoek

Succesvolle implementatie van e-healthtoepassingen is multifactorieel en
complex (Ross et al., 2016). Een theoriegedreven aanpak, zoals die op ba-
sis van het Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR;
Damschroder et al., 2009), kan helpen om factoren die relevant zijn voor
de behandelinnovatie te bepalen. Dit onderzoek richtte zich op de aspecten
attitude en gebruiksbereidheid van individuen die direct met de innovatie
te maken hebben, te weten cliénten en therapeuten. In de toekomst kunnen
studies in verschillende patiéntgroepen (bijvoorbeeld patiénten met PTSS,
depressie, angst of ontwikkelingsproblematiek) inzicht geven in welke doel-
groepen positief staan tegenover het gebruik van serious games in de behan-
deling. Zo kan bepaald worden voor welke patiéntgroepen implementatie
als aanvulling op de conventionele behandeling zinvol is. Bij het bevorderen
van het gebruik van serious games in behandeling zou het kunnen helpen
om de omgeving van de cliént te betrekken. Familie en vrienden kan bijvoor-
beeld gevraagd worden de cliént te ondersteunen tijdens het gebruik van
serious games in de behandeling (Harst et al., 2019).

Om gebrek aan kennis over serious games — volgens behandelaars de
voornaamste reden om ze niet te gebruiken, zo bleek uit onze studie - te
verkleinen, kan het helpen om het toepassen van e-mental health beter te in-
tegreren in de beroepsopleidingen (Maheu et al., 2012). Het is bekend dat de
houding van de therapeut tegenover een interventie een belangrijke voor-
speller is voor het succes van implementatie (Reid et al., 2018; Sars & van
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Minnen, 2015). Andere stakeholders in het proces van implementatie (zoals
het management binnen ggz-instellingen, de direct leidinggevenden en het
ondersteunend personeel) spelen eveneens een belangrijke rol bij het faci-
literen van een omgeving en de middelen om drempels voor gebruik te ver-
lagen, en bij het vergroten van de bekendheid met deze vorm van e-health
(Nilsen et al., 2020; Schreiweis et al., 2019). Bovendien zou het bevorderlijk
zijn als serious games ondersteund worden door vakverenigingen, als behan-
delvoortgang ermee gevolgd kan worden, en als vergoeding door zorgverze-
keraars of gemeenten in het geval van jongerenzorg mogelijk is. Verder(e)
onderzoek en ontwikkeling is nodig om de effectiviteit van serious games te
verbeteren en zo de bereidheid tot het gebruik ervan te vergroten.

CONCLUSIE

Serious games worden nog weinig gebruikt bij de huidige behandeling van
psychische problemen, terwijl ze juist het behandeleffect kunnen vergro-
ten. Niettemin staat een groot deel van de behandelaars en cliénten positief
tegenover toepassing van serious games in therapie. De bevindingen van
deze studie met betrekking tot (voorspellers van) de houding van cliénten
en behandelaars kunnen helpen om serious games als ondersteuning van
conventionele behandeling te bevorderen. We vonden dat een positieve
houding tegenover het gebruik van serious games samenhing met de bereid-
heid ze te gebruiken. Meer (toegang tot) bewijs voor de effectiviteit van
serious games, steun vanuit vakverenigingen, en vergoeding door zorgver-
zekeraars of gemeenten in het geval van jongerenzorg, kunnen zorgen voor
een positieve stimulans bij de betrokkenen, en zo indirect ook de bereidheid
van behandelaars en cliénten vergroten. Om implementatie te vergemakke-
lijken, is het belangrijk om de kennis van behandelaars over serious games
te vergroten. Dat kan door serious gaming meer te integreren in het aanbod
met betrekking tot e-mental health in het programma van de (post-master)
beroepsopleidingen voor professionals in de ggz.

BIJLAGE 1 ATTITUDEVRAGENLIJSTEN VOOR BEHANDELAARS EN CLIENTEN
OVER SERIOUS GAMES IN PSYCHOLOGISCHE BEHANDELING

Behandelaars

Geef ons uw persoonlijke oordeel over de volgende statements, van ‘sterk
mee oneens’ tot ‘sterk mee eens’:
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Ik verwacht geen langetermijneffecten van Serious Games.

Een Serious Game geeft een therapeut meer directe informatie over de
capaciteiten van een cliént, omdat ze zich niet geobserveerd voelen tij-
dens de game en zich daarom natuurlijker gedragen.

Het gebruik van een Serious Game zou de bereidheid van de cliént ver-
groten om de behandelopties te gebruiken.

Een Serious Game geeft de cliént geen professionele ondersteuning.

De begeleiding van de cliént is individueler in therapie dan in Serious
Games.

Een Serious Game helpt de cliént de inhoud van de behandeling beter te
begrijpen.

Het spelen van een Serious Game kan controleverlies over het behandel-
proces veroorzaken.

Een Serious Game kan de motivatie van de cliént voor de therapie
vergroten.

Het gebruik van een Serious Game kan leiden tot verbeterde efficiéntie
van de behandeling.

De cliénten kunnen de oefeningen van een Serious Game niet makkelijk
uitvoeren in hun dagelijks leven.

Ik beschouw het extra gebruik van Serious Games tijdens psychotherapie
fundamenteel als verstandig.

Het gebruik van een serious game kan me als therapeut overbelasten.

In een crisissituatie krijgt de cliént betere hulp van een therapeut dan
van een Serious Game.

Ik beschouw Serious Games als een verstandige toevoeging om cliénten
tussen therapiesessies te ondersteunen.

Het gebruik van een Serious Game zorgt ervoor dat cliénten de therapie
en de inhoud ervan minder serieus nemen.

Een Serious Game biedt cliénten de mogelijkheid om oefeningen zelf-
standig te herhalen, zonder druk en zo vaak als ze willen.

Patiénten

Geef ons uw persoonlijke oordeel over de volgende statements, van ‘sterk
mee oneens’ tot ‘sterk mee eens’:

Ik verwacht geen langetermijneffecten van Serious Games.

Ik voel me minder geobserveerd als ik een Serious Game speel dan tij-
dens therapie, daarom zou ik me meer neutraal gedragen.

Het spelen van een Serious Game zou me bereid maken om gebruik te
maken van behandelopties.

Een Serious Game geeft me geen professionele ondersteuning.

De begeleiding is individueler in therapie dan in Serious Games.
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6 Een Serious Game zou me helpen de inhoud van de behandeling beter te
begrijpen.

7 In een Serious Game kan de therapeut NIET voldoende het behandel-
proces reguleren.

8 Een Serious Game zou me motiveren voor therapie.
Ik denk dat een Serious Game me zou helpen beter met mijn problemen
om te gaan.

10 De oefeningen in een Serious Game kan ik niet goed gebruiken in mijn
dagelijkse leven.

11 Ik beschouw het gebruik van Serious Games tijdens therapie als nuttig.

12 Het gebruik van Serious Games kan me overbelasten.

13 Ineen crisissituatie kan een therapeut me beter helpen dan een Serious
Game.

14 Ik beschouw Serious Games als nuttig en als extra ondersteuning tussen
de therapiesessies.

15 Het gebruik van een Serious Game zou ervoor kunnen zorgen dat ik the-
rapie minder serieus neem.

16 Met een Serious Game kan ik mijn oefeningen herhalen, zo vaak als ik
wil, zonder druk.

Wij danken cliénten en behandelaars voor hun bereidheid om aan ons onder-
zoek deel te nemen. Tevens zijn wij Giouli Chrysikou, Marloes van Egdom, Julia
Hoekstra, Sanni Lehtonen, Brian Mac Donald, Leonie Peiffer en Maartje Wel-
boren erkentelijk voor hun assistentie bij het verzamelen van de onderzoeks-
gegevens in het kader van hun bachelorstudie psychologie aan de Universiteit
Leiden.
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Summary Clients’ and professionals’ attitudes towards serious games for mental
health care
Despite a strong increase in e-mental health use and increased evidence for its
feasibility and effectiveness, gamification, such as serious games, is underused in
mental health care. User attitudes and expectations strongly determine successful
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implementation of novel applications. In this study we explored the attitude of
Dutch therapists and patients towards the use of serious games in mental
healthcare. As part of an international study, 90 clients and 127 mental health
professionals in the Netherlands completed an online survey. Familiarity
(professionals: 52%, clients: 17%) and experience (3% for both groups) with

321

serious games were low, but 75% of professionals and clients were positive about
using serious games in future treatment. A positive attitude towards serious
games was associated with willingness to use them. More familiarity with and
(access to) evidence for the effectiveness of serious games, more support by
vocational associations and increased health insurance coverage would positively
influence therapists and clients, and indirectly increase willingness to use serious
games in treatment. Attitude patterns can be helpful to create positive contextual
conditions to stimulate the use of serious games as an adjunct to psychotherapy.
Key words serious games, e-mental health, attitudes, users, clients, professionals
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De verlammende werking
van topsport

CARINE VAN EMPELEN @ MICHEL REINDERS

Samenvatting

Wanneer sporters op jonge leeftijd met topsport beginnen, beinvloedt de
cultuur binnen de topsport hun karakterontwikkeling. Vaak ten goede, maar
ook soms ten kwade, zoals bij de patiénte die we in deze casus beschrijven.
Tijdens haar trainingen lag de nadruk op het verleggen van fysieke grenzen.
Hierbij leerde zij niet alleen om haar lichaamssignalen te negeren, maar
kreeg ze ook het gevoel dat zij het nooit goed deed. Dat leidde tot overbelas-
ting en het ontwikkelen van aanvalsgewijze verlammingsverschijnselen. De
neuroloog duidde deze verschijnselen als een functioneel neurologische
stoornis (FNS). We behandelden de pati€énte met 15 sessies cognitieve ge-
dragstherapie, waarna de uitvalsverschijnselen verdwenen.

De casus benadrukt de verantwoordelijkheid die rust op de schouders van
trainers binnen de topsport om hun pupillen op een goede manier te bege-
leiden en een bijdrage te leveren aan hun positieve karakterontwikkeling.
Ook laat deze casus zien dat FNS niet altijd een ingewikkelde behandeling
vereist met technieken die weinig therapeuten beheersen, zoals hypnose. In
de casus gebruikten we gedragstherapeutische technieken die elke gedrags-
therapeut tot zijn of haar beschikking heeft. Hopelijk maakt een illustratie
van deze aanpak de behandeling van FNS toegankelijker.

Trefwoorden: FNS, topsport, gedragstherapie, verlamming
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Jonge sporters dienen begeleid te worden in hun persoonlijke ontwikkeling,
waarbij aandacht besteed wordt aan vragen als: Hoe ontwikkelt iemand een posi-
tief zelfbeeld (los van prestaties)? Hoe kan een sporter gesteund worden bij te-
genslag in plaats van dat er straffend opgetreden wordt? Hoe gaat een sporter op
een verstandige manier om met emoties en lichamelijke sensaties zoals pijn?

» Eendeel van de patiénten met FNS is te behandelen met technieken die elke
gedragstherapeut standaard in zijn pakket heeft.

INLEIDING

Sporters die de top willen bereiken vergen het uiterste van zichzelf, meest-
al gestimuleerd door coaches en familie. Topsport eist dat zij over fysieke
grenzen gaan en lichaamssignalen negeren. Een voorbeeld daarvan is de
uitdrukking die veel topsporters gebruiken: ‘Pijn is fijn.” Vaak starten top-
sporters op jonge leeftijd en is de sportcultuur een belangrijke factor in hun
karaktervorming. Maar karaktertrekken die de sporters helpen toppresta-
ties te leveren, kunnen hen later in het leven opbreken, psychische klachten
veroorzaken en in een enkel geval leiden tot een functioneel neurologische
stoornis (FNS).

Bij de patiénte die we in dit artikel beschrijven leidde haar jarenlange
onderdompeling in de sportcultuur tot disfunctionele persoonlijkheidsken-
merken, zoals een laag zelfbeeld, zelfopoffering, onderwerping, en moeite
met grenzen aanvoelen en aangeven. Overbelasting was het gevolg, waar-
door patiénte verlammingsverschijnselen kreeg die gediagnosticeerd wer-
den als FNS.

PSYCHISCHE PROBLEMEN BIJ TOPSPORT
Topsporters lijken overigens niet meer risico te lopen op mentale problemen
dan de gemiddelde bevolking (Mannes et al., 2019; Rice et al., 2016). Wel zijn
er subgroepen te onderscheiden waarbinnen psychische problemen vaker
voorkomen. Verhoogd risico komt voor bij atleten met blessures, met tegen-
vallende prestaties en na beéindiging van de sportcarriere.

Na het beéindigen van een loopbaan in de sport vindt een transitie plaats
die de atleten voor een uitdaging stelt, zoals verlies van dagelijkse structuur,
verandering van identiteit, levensdoel en ondersteuning. Oltmans en col-
lega’s (2022) onderzochten het optreden van psychische klachten van top-
sporters na beéindiging van hun carriére. De klachten die zij vaststelden
waren: slaapproblemen, eetproblemen, angst en depressie. De belangrijkste
risicofactoren waren: onvrede over de sportcarriére en negatieve levens-
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gebeurtenissen. Deze factoren verhogen de kans op psychische klachten in
lichte mate. Het is niet verwonderlijk dat er slechts een lichte correlatie is
tussen levensgebeurtenissen en psychische klachten, omdat naar onze me-
ning de manier waarop iemand omgaat met een negatieve levensgebeurte-
nis medebepalend is voor de impact ervan. Dan gaat het over over copingstijl
of karaktertrekken die al of niet adequaat zijn in het omgaan met stressvolle
gebeurtenissen. Wanneer sporters op jonge leeftijd starten met hun sport,
vinden hun karakterontwikkeling en ontwikkeling van copingstijl plaats on-
der invloed van de sportcultuur.

Gedurende hun actieve sportperiode staan atleten bloot aan tal van stres-
soren, waaronder onzekerheid over hun carriere, prestatiedruk en blessures.
Bovendien worden al hun acties gevolgd door een vaak uitermate kritisch
publiek (Riceetal.,2019). Atletenleven in een cultuur waarin het normaal is
om ondanks pijn en blessures door te blijven trainen, teneinde aan te tonen
dat zij taai zijn en veerkracht bezitten (Wiese-Bjornstal, 2010). Trainings-
methoden zijn soms meedogenloos. Verder heerst er een sfeer waarbinnen
seksueel misbruik enintimidatie kunnen plaatsvinden (de Vriesetal.,2017).

Over FNS-klachten in relatie met topsport is weinig bekend. We vonden
één artikel over topsporters die FNS-symptomen ontwikkelden tijdens hun
carriere, en wel dat van Dvonch en collega’s (1991). Het betrof vijf jongeren
die Dvonch omschreef als uiterst ambitieus, en die werden behandeld met
psychotherapie en fysiotherapie.

FUNCTIONEEL NEUROLOGISCHE STOORNIS
Een functioneel neurologische stoornis is een klachtenpatroon dat een neu-
rologische aandoening suggereert waarvoor de neuroloog geen onderlig-
gende oorzaak kan ontdekken. Uiteenlopende beelden vallen onder ENS,
zoals: verlammingen, tremoren, blindheid, mutisme, pseudo-epileptische
aanvallen en wegrakingen (GGZ Standaarden, 2017). Volgens Stroink en
Huybregts (2023) kenmerken patiénten met FNS zich door:

» een hoge gerichtheid op anderen;

» moeilijkheden met het verwoorden en begrijpen van emoties, waardoor
ze moeilijk kunnen omgaan met emoties (alexithymie);

» moeite om nieuwe situaties te hanteren.

Deze premorbide kwetsbaarheid kan onder invloed van stressvolle levens-
gebeurtenissen uitmonden in FNS.

Het is de vraag of alle vormen van FNS op dezelfde manier verklaard kun-
nen worden en uit dezelfde bron ontstaan (Bennett et al., 2021). Trauma
is een mogelijke oorzaak van FNS (Paredes-Echeverri et al., 2022), maar er
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lijken meer wegen naar Rome te leiden. Op onze polikliniek zien we vaak
een vorm die voortkomt uit fysieke of mentale overbelasting, die een ex-
treme vorm van burn-out genoemd kan worden. Moene en Riimke (2004)
beschrijven deze vorm als volgt: FNS kan ontstaan door het herhaaldelijk
negeren van lichamelijke sensaties als pijn, spanning en vermoeidheid. Het
hoofd wil meer dan het lichaam aankan. Dit ontstaat doordat een persoon in
de loop van zijn leven opvattingen ontwikkelt over lichamelijke gevoelens
die niet overeenkomen met de signalen die het lichaam afgeeft. ‘Pijn is fijn’
is daar een voorbeeld van. Het kan zijn dat iemand zich langdurig in een
moeilijke situatie bevindt, waarbij het van levensbelang is om lichamelijke
klachten te negeren. Of iemand kan een opvatting ontwikkelen waarbij hij
de ander belangrijker vindt dan zichzelf, bijvoorbeeld in de vorm van een
zelfopofferend schema (Stroink et al., 2022). Hierdoor neemt de persoon
de lichamelijke signalen (deels) niet meer waar en treedt een patroon van
overbelasting op. De communicatie tussen de hersenen en de rest van het
lichaam raakt verstoord, waardoor controleverlies over de besturing van het
lichaam ontstaat (Moene, 2021).

Door de fysieke klachten van de FNS ontstaan nieuwe problemen, zoals
angst, verminderd functioneren op alle terreinen, onderzoeken in het zie-
kenhuis en verlies van vertrouwen in het eigen lichaam. Deze gevolgen kun-
nen een in stand houdende factor vormen bij FNS (Espay et al., 2018).

In de zorgstandaard over FNS (Conversiestoornis) worden veel verschil-
lende therapieén genoemd als optie voor behandeling, zoals cognitieve
gedragstherapie, hypnotherapie, (psychosomatische) fysiotherapie en psy-
chodynamische psychotherapie (GGZ Standaarden, 2017). Dezelfde zorg-
standaard concludeert overigens dat de wetenschappelijke evidentie voor
behandelingen van FNS beperkt is. Recent concluderen Gutkin en collega’s
(2020) hetzelfde.

Mede in overweging genomen dat er wellicht bij verschillende patiénten
verschillende mechanismen aan de aandoening ten grondslag liggen, blijft
een individuele casusconceptualisatie het voornaamste instrument om het
behandelbeleid te bepalen.

BESCHRIJVING VAN DE CASUS
Een 31-jarige ex-topsportster meldt zich omdat zij sinds 2 jaar last heeft van
uitvalsverschijnselen in haar linkerbeen. Ongeveer zes keer per dag zakt ze
door haar been en komt daarbij ten val. Dit leidt tot gevaarlijke situaties.
Ze is al eens met haar hoofd op een stoeprand terechtgekomen en van de
trap gevallen. Patiénte voelt de aanvallen niet aankomen. De perioden dat ze
haar been niet kan bewegen duren van een paar seconden tot 2 uur.
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Neurologisch onderzoek gaf geen verklaring voor de klachten. Ook de
fysieke klachten die ze overhield aan haar topsportcarriére, zoals nek- en
rugpijn, kunnen de uitvalsverschijnselen niet verklaren.

De uitvalsverschijnselen leiden ertoe dat patiénte situaties vermijdt
waarbij ze langere tijd moet staan of lopen. Als ze ergens heen gaat waar
mensen geen hulp kunnen bieden, gebruikt ze een rolstoel. Daarnaast heeft
ze last van slaapproblemen, conditieverlies en energieverlies. De klachten
leiden tot boosheid, frustratie en somberheid. Ze is het vertrouwen in haar
lichaam kwijtgeraakt. Ze is bang dat anderen haar een aansteller vinden en
denkt anderen tot last te zijn. Ze vindt het moeilijk haar grenzen aan te ge-
ven en heeft geregeld last van schuldgevoelens. Ze kan moeilijk ontspan-
nen en neigt ertoe haar agenda vol te plannen met activiteiten. Op de dagen
waarop ze zich beter voelt, onderneemt ze (te) veel.

Patiénte is positief over de sfeer in het gezin waarin zij is opgevoed. Wel
werd volgens haar thuis na tegenslagen snel verdergegaan met het normale
leven. ‘Niet zeuren en doorgaan’ was de boodschap.

Toen patiénte 6 jaar oud was, begon ze te sporten, waarna ze vrijwel di-
rect werd geselecteerd voor de wedstrijdgroep. Voor haar sport heeft ze al-
les opzijgezet. Ze heeft geleerd haar emoties en pijn weg te drukken, waar-
door ze emoties en lichamelijke signalen moeilijk aanvoelt. Toen patiénte
forse pijnklachten ontwikkelde aan haar rechterarm (die achteraf gebroken
bleek te zijn), stelde haar trainster dat de pijn tussen haar oren zat en dat
ze verder moest trainen, zelfs toen ze flauwviel van de pijn. Ze kreeg ge-
regeld kritiek, haar prestaties waren in de ogen van de trainer nooit goed
genoeg. Daardoor ontwikkelde ze een negatief zelfbeeld en een gevoel van
minderwaardigheid.

Toen patiénte openheid gaf over haar negatieve ervaringen tijdens de
trainingen, had dit tot gevolg dat haar zusje (die dezelfde sport beoefende)
hard werd aangepakt bij de training. Patiénte voelde zich daar schuldig over
en besloot voortaan alles voor zich te houden. Na dit voorval ontstonden
de uitvalsverschijnselen in haar linkerbeen, waardoor zij noodgedwongen
moest stoppen met sporten op hoog niveau.

Patiénte beschrijft zichzelf als zorgzaam. Ze staat altijd klaar voor an-
deren en zet haar eigen behoeften opzij. Ook beschrijft ze zichzelf als ge-
disciplineerd, perfectionistisch en koppig. Ze stelt hoge eisen aan zichzelf,
probeert geen fouten te maken en heeft het idee dat het altijd beter kan.
Daarnaast denkt ze dat anderen hoge verwachtingen van haar hebben. Hier-
door vindt ze het moeilijk om te stoppen met een taak voordat die af is. Om-
dat er gedurende haar leven niet veel ruimte is geweest voor het voelen en
uiten van emoties, heeft patiénte zichzelf aangeleerd een masker op te zet-
ten voor de buitenwereld, maar ook voor zichzelf.

Haar dagelijks leven is sterk veranderd sinds zij last heeft van de uitvals-
verschijnselen. Uit angst dat die verschijnselen zich voordoen, gaat zij veel
situaties uit de weg, zoals het bezoeken van openbare plekken en het onderne-

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023



DE VERLAMMENDE WERKING VAN TOPSPORT

men van leuke dingen met vrienden. Wanneer ze een dergelijke situatie niet
kan vermijden, ontstaat angst voor het optreden van de aanvallen. Daarbij is
patiénte vooral bang anderen te belasten. Ze heeft negatieve gedachten over
het oordeel van anderen als de uitvalsverschijnselen optreden, bijvoorbeeld
dat zij zich aanstelt of dat zij de dag voor hen verpest. Omdat patiénte voortdu-
rend bezig is alles goed te doen, is er weinig ruimte om te ontspannen.

Onze hypothese luidt dat patiénte door haar onderdompeling in de sportcul-
tuur eigenschappen aanleerde die haar kwetsbaar maken, zoals het negeren
van haar lichamelijke sensaties. De schuldgevoelens over haar zusje lijken
de directe aanleiding te zijn geweest tot het ontwikkelen van de uitvals-
verschijnselen. Sindsdien worden de klachten in stand gehouden door nega-
tieve gedachten en gevoelens, waaronder de angst voor het optreden van een
aanval, en vermijding. Diagnostisch gezien is er sprake van een functioneel-
neurologisch-symptoomstoornis (ENS).

METINGEN
De belangrijkste maat om het resultaat van de behandeling vast te stellen, is
de frequentie en duur van de aanvallen. Daarnaast formuleren we een aan-
tal subdoelen, waarbij we de mechanismen meten die de FNS in stand hou-
den. Daarbij gebruiken we een variant van de Goal Attainment Scale (GAS;
Kiresuk, 1994). Deze vragenlijst heeft een schaal van o0-10 (0 = doel niet be-
reikt, 10 = doel volledig bereikt). Voor patiénte formulieren we de volgende
doelen:

grenzen beter aangeven en daarbij geen schuldgevoel ervaren;

minder piekeren;

zich meer op haar gemak voelen bij en geaccepteerd worden door anderen;
meer ontspannende activiteiten ondernemen;

meer durven ondernemen, en daardoor minder angst voor uitvalsver-
schijnselen.

vvYvyyVvyy

Om vermijding in kaart te brengen, wordt de Fear Questionnaire (FQ; Marks
& Mathews, 1979) afgenomen. Per onderdeel wordt op een schaal van 1-8
aangegeven in hoeverre patiénte een situatie vermijdt en in welke mate het
angst geeft als zij deze situatie niet vermijdt.

BEHANDELING

De behandeling bestaat uit 15 sessies cognitieve gedragstherapie, over een
periode van 5 maanden.
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Cognitieve therapie

Patiénte heeft veel last van negatieve gedachten. De stress die dit oplevert,
onderhouden de aanvallen. Het betreft gedachten over schuld (tegenover
haar zusje), anderen tot last zijn, negatieve gedachten over zichzelf en de
voortdurende dreiging een aanval te krijgen, waardoor ze vele situaties
vermijdt.

We starten met cognitieve therapie, waarbij patiénte gedachterapporten
invult over situaties waarin zij gevoelens van schuld of angst ervaart of last
heeft van andere niet-helpende gedachten. Hierdoor krijgt ze meer vat op
haar negatieve gedachten en gevoelens. Door zich bewust te worden van
haar redeneer- en denkfouten, kan patiénte haar gedachten uitdagen en
situaties vanuit een ander perspectief bekijken.

We geven een voorbeeld. Toen patiénte eens met een vriendin op pad was
en vermoeid raakte, stelde haar vriendin voor om in de auto te eten in plaats
van in een restaurant. Patiénte kreeg een schuldgevoel, omdat ze bang was
haar vriendin teleur te stellen. Ze dacht dat de vriendin het vervelend vond
om zoveel moeite te doen voor patiénte. Bij het invullen van het gedachterap-
port realiseerde patiénte zich dat er sprake was van ‘gedachtelezen’. Ze for-
muleerde de helpende gedachte dat haar vriendin het alternatief niet voor
niets voorstelde en dat ze blij mocht zijn dat iemand rekening met haar hield.

Gedragstherapie

Om de geloofwaardigheid van de helpende gedachten te vergroten, voer-
den we gedragsexperimenten uit. Een van de experimenten betrof het vol-
gende. Patiénte kreeg het verzoek mee te helpen met het voorbereiden van
een wedstrijd op het moment dat zij een ziekenhuisafspraak had. Ze had
de neiging om voorrang te geven aan de wedstrijd, omdat ze bang was voor
afkeurende reacties wanneer ze niet aan het verzoek voldeed. Klopte dit sce-
nario? Patiénte liet zich door de therapeut verleiden te melden dat ze niet
kon helpen bij de wedstrijd, omdat ze naar het ziekenhuis moest. Tot haar
verbazing reageerde iedereen begripvol. Ook zonder haar hulp kon de wed-
strijd plaatsvinden.

Daarnaast is met patiénte een lijst opgesteld van activiteiten die zij tot
dusver uit de weg ging uit angst voor uitvalsverschijnselen. Op deze lijst
stonden: naar de Ikea gaan, op zaterdag de markt bezoeken en uit eten gaan
met vrienden. Stapsgewijs ging ze deze activiteiten ondernemen. Hierbij er-
voer zij — in tegenstelling tot haar verwachting — een positieve reactie van
mensen op haar problemen. Hierdoor nam de angst om dingen te onderne-
men af.

Tijdens het sporten leerde patiénte om door te gaan tot het gaatje. Ook
buiten de topsport neigt patiénte ertoe om door te gaan totdat ze er letterlijk
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bij neervalt. We hebben bekeken hoe ze een betere balans kan vinden tussen
inspanning en ontspanning. Vanaf de vierde sessie heeft zij iedere dag 30
minuten tijd voor zichzelf vrijgemaakt, waarin zij een serie keek, een boek
las of creatief bezig was. Hierbij ervoer zij dat de onrust in haar gedachten
en lichaam afnam. Dit hielp haar om in haar weekschema meer rekening te
houden met haar belastbaarheid. Ze plande dagen vrij als zij veel afspraken
achter elkaar had. Dit werd steeds gemakkelijker, omdat patiénte tijdens de
gedragsexperimenten ervoer dat mensen schappelijk reageerden wanneer
ze ruimte voor zichzelf vroeg.

In sommige situaties blijft het lastig voor patiénte om haar grenzen aan te
voelen, waardoor ze zichzelf overbelast en de uitvalsverschijnselen blijven
optreden. Daarom is besloten een extra interventie toe te voegen, namelijk
het opstellen van een GOR-schema. Hierbij wordt aan de hand van verschil-
lende kleuren (groen, oranje en rood) in kaart gebracht welke signalen ken-
baar maken dat de spanning te hoog oploopt: groen is de veilige fase met
weinig tot geen spanningen, bij oranje dreigt overbelasting, en in de rode
fase gaat het mis. Deze interventie wordt beschreven in het behandelpro-
tocol Hou je staande (Moene, 2021). Gedurende de laatste vijf bijeenkom-
sten heeft patiénte dit schema ingevuld, aan de hand van gebeurtenissen
gedurende de week. Ze werd zich bewuster van haar lichamelijke signalen
en grenzen, waardoor ze die tijdig kon aangeven.

RESULTATEN

Het belangrijkste resultaat van de therapie is het verdwijnen van de uitvals-
verschijnselen na de zevende sessie (tabel 1). Een follow-upmeting vond
plaats na 3 maanden. In die tijd was er sprake van een eenmalige, kortston-
dige uitval. Daar ging een stressvolle week aan vooraf, waarin patiénte last
had van slaaptekort en weinig tijd had voor ontspanning. Daarom verraste
het recidief haar niet. Patiénte vertrouwt erop dat de uitvalsverschijnselen
afwezig blijven wanneer zij de dingen blijft toepassen die ze geleerd heeft.

Tabel 2 geeft weer in hoeverre de subdoelen zijn bereikt, zoals het aange-
ven van grenzen, het verminderen van piekeren, de toename van ontspan-
nende activiteiten en het verminderen van vermijding.
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TABEL 1 Uitvalsverschijnselen per week (duur in aantal uur)

334

Uitvalsverschijnselen Frequentie Duur
Sessie 2 26 7,43
Sessie 3 32 4,19
Sessie 4 21 5,45
Sessie 5 2 0,83
Sessie 6 1 0,50
Sessie 7 o) 0,00
Sessie 8 o 0,00
Sessie 9 o) 0,00
Sessie 10 o 0,00
Sessie 11 o) 0,00
Sessie 12 o) 0,00
Sessie 13 o 0,00
Sessie 14 o} 0,00
Sessie 15 o 0,00
Follow-up 1 0,05

TABEL 2 Score op de Goal Attainment Scale (GAS)

GAS Uitval Grenzen Piekeren Ontspan- Vermij-
ning ding
Baseline 4 1 o) 3 o
Sessie 5 3 3 7 7 7
Sessie 10 9 9 8 10 10
Sessie 15 10 10 7 10 10
Follow-up 10 10 10 9 10

Noot. GAS = Goal Attainment Scale. De scores lopen van 0-10. Een hogere score betekent
verbetering.

De angsten voor de aanvallen zijn verdwenen, waardoor patiénte geen situ-
aties meer vermijdt (tabel 3).
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TABEL 3 Score op de Fear Questionnaire (FQ)

FQ Vermijding Angst
Baseline 5.7 4,4
Sessie 5 3,0 3,6
Sessie 10 2,6 4,9
Sessie 15 0,4 0,4
Follow-up 0,0 0,0

Noot. FQ = Fear Questionnaire. De scores zijn gemiddelden en lopen van 1-8. Een hogere
score indiceert een hogere mate van vermijding/angst.

Tijdens de evaluatie vertelt patiénte dat ze sneller voorrang geeft aan haar
eigen behoeften. Wanneer andere mensen het vervelend vinden als patiénte
haar grenzen aangeeft, betrekt zij dat niet meer op zichzelf. Door te oefenen
met het stellen van grenzen, ervoer zij dat mensen het meestal niet erg vin-
den als ze voor zichzelf kiest.

Patiénte vertelt dat zij minder piekert. De dagelijkse momenten van ont-
spanning, het uitdagen van gedachten en het inzetten van helpende gedach-
ten hebben hieraan bijgedragen. Ze ligt ’s avonds in bed zonder dat haar ge-
dachten voor haar gevoel alle kanten opgaan. Patiénte denkt dat ze daardoor
beter doorslaapt.

Qok leerde ze beter te ontspannen. Het inplannen van een half uur per
dag voor zichzelf werkt naar haar zeggen erg goed, ook als ze een drukke
week heeft. Ze doseert haar afspraken, en houdt rekening met een goede ba-
lans tussen rust en inspanning. Ze houdt bewust dagen vrij in haar agenda.

Ze zegt geen angst voor uitvalsverschijnselen meer te ervaren en kan
daardoor de activiteiten ondernemen die ze voor het ontstaan van de klach-
ten ook deed: ‘Ik ben opener in wat ik voel en vind. Eerder sprak ik me hier
nooit over uit, ook niet als mijn omgeving wel zag dat er iets aan de hand
was, waardoor zij niet goed wisten hiermee om te gaan. Ze probeerden dan
door te vragen, maar vaak wist ik ook zelf niet wat ik voelde en dacht. Hier
heb ik beter zicht op gekregen. Het invullen van de gedachterapporten heeft
hieraan bijgedragen. De reacties van de omgeving op de oefeningen zijn een
eyeopener voor mij geweest.’

DISCUSSIE

Omdat patiénte op jonge leeftijd startte met topsport, beinvloedde de cul-
tuur binnen de topsport haar persoonlijke ontwikkeling, wat zich uitte in
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haar karakter, vaardigheden en zelfbeeld. Het leidde tot een eenzijdige en
soms meedogenloze nadruk op presteren en doorzetten, waardoor zij kwets-
baar werd voor psychische problemen. Het zou voor jonge sporters, zoals
patiénte, beter zijn dat er niet alleen aandacht is voor hun prestaties, maar
ook voor de sporter als mens. Hoewel dat laatste ongetwijfeld op veel plaat-
sen het geval is, zijn er ook bedenkingen (de Vries et al., 2017; Wiese-Bjorn-
stal, 2010). Met name bij jonge sporters is er sprake van een onevenwichtige
machtsrelatie, waarbij de jonge sporter onvoldoende mogelijkheden heeft
om weerstand te bieden tegen kwalijke invloeden. Veelal nemen jonge spor-
ters de heersende mores in de sportcultuur klakkeloos over. Vaak weten ze
niet beter. Ook hebben ze niet de vaardigheid om zich staande te houden
in een veeleisende omgeving. Dat legt grote verantwoordelijkheid bij de
trainers om jonge sporters te helpen in hun persoonlijke ontwikkeling en
aandacht te besteden aan vragen als: Hoe ontwikkelt iemand een positief
zelfbeeld (los van prestaties)? Hoe kan ik een sporter steunen bij tegenslag
in plaats van straffend op te treden? Hoe ga ik op een verstandige manier om
met emoties en lichamelijke sensaties zoals pijn?

Een tweede opmerking betreft de behandeling van FNS. Er is een tekort
aan behandelaren die zich bekwaam achten om patiénten met ENS te behan-
delen (GGZ Standaarden, 2017). Dat heeft meerdere redenen. Allereerst ko-
men wij geregeld behandelaren tegen die denken dat het behandelen van
somatoforme stoornissen een ‘andere wereld’ is, waarin ze met hun thera-
peutisch gereedschap niet uit de voeten kunnen. Dat gevoel wordt moge-
lijk versterkt doordat in protocollaire behandelingen geregeld hypnose ge-
noemd wordt, een techniek die niet veel therapeuten beheersen (Hoogduin
et al., 2017). Met deze casus hopen we te illustreren dat een deel van de pati-
enten met FNS te behandelen is met technieken die elke gedragstherapeut
standaard in zijn pakket heeft. De behandeling was in dit geval niet anders
dan een willekeurige andere gedragstherapeutische behandeling: beginnen
met een casusconceptualisatie (hoe zit het probleem in elkaar: wat zijn voor-
liggende kwetsbaarheden, wat zijn de uitlokkers van het probleemgedrag en
welke gevolgen houden het probleem in stand), het stellen van duidelijke
behandeldoelen, en het bedenken van interventies om die doelen te berei-
ken. In het geval van patiénte hebben we ons vooral gericht op de factoren
die het gedrag in stand hielden en gebruikten daarbij gangbare interven-
ties. Ook andere gangbare interventies hadden toegepast kunnen worden bij
deze patiénte, zoals een zelfbeeldmodule (de Neef, 2022) of EMDR gericht
op de anticipatieangst voor de aanvallen, waarbij wordt uitgegaan van een
specifiek geconstrueerd schrikbeeld (Logie @ de Jongh, 2014). Er leiden vele
wegen naar Rome, ook in de behandeling van FNS.

Carine van Empelen (gz-psycholoog) en Michel Reinders (klinisch psycholoog) wer-
ken beiden bij het Expertisecentrum Psychosomatiek GGZinGeest te Amstelveen.
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Summary The paralysing effect of elite sport culture
When athletes start doing top-level sports at a young age, the culture within top-
level sports influences their character development. Sometimes for the better,
sometimes for the worse, as with the patient we describe in this case. During the
training sessions, the emphasis was on pushing physical boundaries. Not only did
she learn to ignore her body signals, but she also got the feeling that she was never
doing it right. Ultimately, this led to overload and she developed paralysis in attacks.
The neurologist referred to this as a functional neurological disorder (FND).
We treated the patient with 15 sessions of cognitive behavioral therapy, after
which the symptoms disappeared. The case underlines the responsibility that
rests on the shoulders of trainers within top-level sports to guide their pupils in a
good way and to contribute to positive character development. This case also
shows that FND does not always require complicated treatment with techniques
that only a small number of therapists have mastered, such as hypnosis. In the case
study, we used behavioral therapy techniques that every behavioral therapist has
at their disposal. Hopefully, an illustration of this approach will make FND

treatment more accessible.

Keywords FND, top level sports, behavioral therapy, paralysis

Literatuur

Bennett, K., Diamond, C., Hoeritzauer, I.,

Gardiner, P., McWhirter, L., Carson,
A., @ Stone, J. (2021). A practical re-

view of functional neurological disor-

der (FND) for the general physician.
Clinical Medicine, 21, 28-36. https://
doi.org/10.7861/clinmed.2020-0987

de Neef, M. (2022). Negatief zelfbeeld.
Boom.

de Vries, K., Ross-van Dorp, C., & Myjer,
E. (2017). Rapport van de Onderzoeks-
commissie seksuele intimidatie en mis-

bruik in de sport. Arko Sports Media.
Dvonch, V. M., Bunch, W. H., &- Siegler,

Lang, A. E., Nicholson, T., Nielsen, G.,
Reuber, M., Voon, V., Stone, J., & Mor-
gante, F. (2018). Current concepts in
diagnosis and treatment of functional
neurological disorders. JAMA Neurol-
08y, 75, 1132-1141. https://doi.
org/10.1001/jamaneurol.2018.1264

GGZ Standaarden. (2017). Conversie-

stoornis [Zorgstandaard]. www.ggz-
standaarden.nl/zorgstandaarden/
conversiestoornis

Gutkin, M., McLean, L., Brown, R., &

Kanaan, R. A. (2020). Systematic re-
view of psychotherapy for adults with
functional neurological disorder.
Journal of Neurology, Neurosurgery,

A.H.(1991). Conversion reactions in
pediatric athletes. Journal of Pediatric
Orthopedics, 11, 770-772. https://doi.

and Psychiatry. htttps://doi.org/
10.1136/jnnp-2019-321926
Hoogduin, K., de Kleine, R., van Minnen,

0rg/10.1097/01241398-199111000-
00013
Espay, A. J., Aybek, S., Carson, A., Ed-

wards, M. J., Goldstein, L. H., Hallett,

M., LaFaver, K., LaFrance, W. C. Jr,

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56

A., Tibben, M., Stormink, C., Andeweg,
E., > Roggeveen, P. (2017). Protocol-
laire behandeling van patiénten met
conversiestoornis (functioneel-neu-
rologisch-symptoomstoornis). In G.

NUMMER 3 SEPTEMBER 2023

337



338

VAN EMPELEN @& REINDERS

Keijsers, A. van Minnen, M. Verbraak,
K. Hoogduin, & P. Emmelkamp (red.),
Protocollaire behandelingen voor vol-
wassenen met psychische klachten:
Boek 3 (pp. 283-368). Boom.

Kiresuk, T.J. (1994). Historical perspec-
tive. InT. J. Kiresuk, A. Smith, &-]. E.
Cardillo (Eds.), Goal attainment scal-
ing: Application, theory, and measure-
ment (pp. 135-160). Lawrence Erlbaum.

Logie, R., @»de Jongh, A. (2014). The
‘flashforward procedure’: Confront-
ing the catastrophe. Journal of EMDR
Practice and Research, 8, 25-32. https://
doi.org/10.1891/9780826131683.0003

Mannes, Z., Waxenberg, L., Cottler, L.,
Peristein, W., Burell, L., Ferguson, E.,
Edwards, M., @ Ennis, N. (2019). Prev-
alence and correlates of psychological
distress among retired elite athletes:
A systematic review. International
Review of Sport and Exercise Psycholo-
gy,12, 265-294. https://doi.org/10.1080
/1750984X.2018.1469162

Marks, L., & Mathews, A. M. (1979). Brief
standard self-rating for phobic patients.
Behaviour Research and Therapy, 17,
263-267. https:/doi.org/10.1016/0005-
7967(79)90041-x

Moene, F. C. (2021). Draaiboek Hou je
Staande [Ongepubliceerd manus-
cript].

Moene, F., & Riimke, M. (2004). Behan-
deling van de conversiestoornis: Een
interdisciplinaire behandeling. Bohn
Stafleu van Loghum.

Oltmans, E., Confectionar, K., Jonkers,
R., Kerkhoffs, G., Moen, M., Verha-
gen, E., Wylleman, P., & Gouttebarge,
V. (2022). A 12-month prospective
cohort study on symptoms of mental
health disorders among Dutch former
elite athletes. The Physician and

Sportsmedicine, 50,123-131. https:/doi.
0rg/10.1080/00913847.2020.1868276

Paredes-Echeverri, S., Guthrie, A.]J., &
Perez, D. L. (2022). Toward a possible
trauma subtype of functional neuro-
logical disorder: Impact on symptom
severity and physical health. Frontiers
in Psychiatry, 13,1040911. https://doi.
0rg/10.3389/fpsyt.2022.1040911

Rice, S. M., Gwyther, K., Santesteban-
Echarri, O., Baron, D., Gorcynnski, P.,
Gouttebarge, V., Reardon, C., Hitch-
cock, M., Hainline, B., @ Purcell, R.
(2019). Determinants of anxiety in
athletes: A systematic review and
meta-analysis. British Journal of
Sports Medicine, 53, 722-730. https://
doi.org/10.1136/bjsports-2019-100620

Rice, S. M., Purcell, R., De Silva, S., Maw-
ren, D., McGorry, P. D., & Parker, A. G.
(2016). The mental health of elite
athletes: A narrative systematic re-
view. Sports Medicine, 46,1333-1353.
https://doi.org/10.1007/s40279-016-
0492-2

Stroink, L., @ Huijbregts, K., (2023). Een
heroverweging van premorbide facto-
ren in conversiestoornissen. Tijdschrift
voor Psychotherapie, 49, 1-13.

Stroink, L., Mens, E., Ooms, M., @ Visser,
S. (2022). Maladaptive schemas of
patients with functional neurological
symptom disorder. Clinical Psycholo-
gy & Psychotherapy, 29, 933-940.
https://doi.org/10.1002/cpp.2671

Wiese-Bjornstal, D. (2010). Psychology
and socioculture affect injury risk,
response, and recovery in high-inten-
sity athletes: A consensus statement.
Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports, 20, 103-111. https://
doi.org: 10.1111/j.1600-0838.2010.
01195.X

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023



FORUM

©00c000000000000000000000000000000 000

Stilstaan bij dwangmatig
bewegen bij eetstoornissen

AURELIE NIEUWENHUIJSE, FRANSJE SNIJDERS, EVELINE VAN DEN HOEK
& ANNEMARIE VAN ELBURG

Samenvatting

Dwangmatig bewegen is een negatieve prognostische factor bij eetstoornis-
sen en behoeft specifieke behandeling. Kennis over en inzicht in bewegings-
drang en dwangmatig bewegen is een voorwaarde voor het slagen van de
behandeling. Wij bespreken en onderschrijven het belang van de combina-
tie van psycho-educatie, gezond bewegen, psychomotorische therapie en
cognitieve gedragstherapie bij dwangmatig bewegen.

Trefwoorden: dwangmatig bewegen, eetstoornissen, bewegingsdrang, cogni-
tieve gedragstherapie, psychomotorische therapie

Kernboodschap voor de klinische praktijk

» Voor de behandeling van eetstoornissen is het belangrijk dat er meer aandacht
komt voor dwangmatig bewegen en de aanpak ervan.

INLEIDING
In deze forumbijdrage vragen wij aandacht voor dwangmatig bewegen,
een onderbelicht symptoom van eetstoornissen. De prevalentiecijfers van
dwangmatig bewegen variéren sterk. Afhankelijk van de gebruikte onder-
zoeksmethode kan het bij anorexia nervosa (AN) oplopen tot 90% (Casper
etal.,2020) en er zijn sterke aanwijzingen dat het een rol speelt bij de patho-
genese van AN. Dwangmatig bewegen verdwijnt maar ten dele bij gewichts-
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herstel en kan soms juist toenemen bij een stijgend gewicht. Het bewegen
kan extreme vormen aannemen, kan een significante barriére voor herstel
zijn (Alberti et al., 2013) en voorspelt een terugval (Dittmer et al., 2018;
Gianini et al., 2016). Een verbod op bewegen leidt vaak tot veel spanning en
stiekem bewegen. Herkenning en erkenning zijn om deze reden belangrijk
(Snijders & van Furth, 2023). Specifieke behandeling van dwangmatig be-
wegen heeft meerwaarde (Hallward et al., 2022). Maar wat verstaan we on-
der dwangmatig bewegen, hoe ontstaat het en waarom is het zo hardnekkig?
En wat zijn de resultaten tot nu toe van studies die een specifieke behande-
ling onderzocht hebben?

DWANGMATIG BEWEGEN

Dwangmatig bewegen (Dittmer et al., 2018) is overmatig bewegen vanuit
een ongezonde motivatie of dwang. Het gaat daarbij om zowel de kwan-
titeit als de kwaliteit van het bewegen. Er zijn drie subtypen dwangmatig
bewegen te onderscheiden: (1) intensieve beweging en sport, (2) extra be-
wegen verkapt in het dagelijks leven, en (3) een minder opvallende versie,
met motorische onrust en het (stiekem) aanspannen van spieren (Dittmer et
al., 2020). Er zijn verschillende manieren om dwangmatig bewegen te regis-
treren. De kwantiteit van bewegen kan vastgelegd worden met pedometers,
actiwatches en dergelijke, maar deze informatie wordt gemakkelijk gema-
nipuleerd (Gliimmer et al., 2015). Het wordt aanbevolen zich meer te rich-
ten op de psychologische aspecten van het dwangmatig bewegen (Harris et
al., 2020; Meyer et al., 2016). Deze redenen kunnen inzichtelijk worden ge-
maakt aan de hand van zelfrapportagevragenlijsten. Een aantal Nederlandse
versies van deze zelfrapportagelijsten wordt momenteel psychometrisch
onderzocht (Bewegingsgedrag, z.d.).

OORZAKEN EN IN STAND HOUDENDE FACTOREN
Dwangmatig bewegen kan worden ingezet om calorieén te verbranden en
zo controle te houden over het gewicht, maar ook om nare gevoelens, ang-
sten en somberheid minder te ervaren (Schlegel et al., 2018). Het bewegen
wordt dan een disfunctioneel copingmechanisme, dat meestal toeneemt in
kwantiteit en steeds meer regels krijgt (Rizk et al., 2020). Ten slotte wordt
het dwangmatig gedrag. Het model met in stand houdende factoren van
Meyer en collega’s (2011) maakt helder hoe dwangmatig bewegen hand in
hand gaat met eetpathologie (wederzijds bekrachtigend), affectregulatie,
rigiditeit en perfectionisme. De psychologische afhankelijkheid van dwang-
matig bewegen is zeer sterk, met name bij individuen met een grote mate
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van emotie-intolerantie. Bij sterk ondergewicht gaan bovendien biologische
factoren een rol spelen en kan de rusteloosheid toenemen.

Er is veel onderzoek gedaan naar de biologische factoren van dwangma-
tig bewegen, voornamelijk in diermodellen. Er is aangetoond dat hormonen
(zoals een teveel aan ghreline en een tekort aan leptine) en lichaamstempe-
ratuur er een belangrijke rol bij spelen (Carrera et al., 2012).

BEHANDELING VAN DWANGMATIG BEWEGEN

Psycho-educatie

Het is essentieel dat patiénten en hun naasten weten dat dwangmatig bewe-
gen bij hun eetstoornis hoort en ook behandeling behoeft. In onderzoeken
naar effectieve behandelingen voor patiénten met AN wordt psycho-educa-
tie belangrijk gevonden. Het doel van psycho-educatie is onder andere het
verschil leren tussen gezond bewegen en dwangmatig bewegen, inzicht krij-
gen in de eigen overtuigingen, de juiste balans vinden tussen inspanning,
rust en voeding, en het correct interpreteren van lichaamssignalen. Een an-
der onderdeel van psycho-educatie is inzicht krijgen in het bekrachtigende
effect van bewegen en in het onderhoudende mechanisme van dwangmatig
bewegen.

Psychomotorische therapie

In Nederland kent psychomotorische therapie (PMT) een uitgebreide be-
handeltraditie bij eetstoornissen. PMT is gericht op bewegen en lichamelijk-
heid, en sluit daarmee aan op de kernproblematiek van eetstoornissen wat
betreft lichaamsbeleving, emotieregulatie en bewegingsgedrag (GGZ Stan-
daarden, 2017). Al in 1999 omschreven Probst en collega’s de eerste behan-
delaanbevelingen, die grotendeels gefundeerd waren op PMT (Probst et al.,
1999). Momenteel richt PMT zich op het verkrijgen van een ander perspec-
tief op bewegen via vier fasen (Rekkers & Boerhout, 2018). Na (1) psycho-
educatie en (2) registreren wordt toegewerkt naar (3) het daadwerkelijk
veranderen van het beweeggedrag, zoals van solitair bewegen naar sociaal
bewegen, en van het verbranden van calorieén naar plezier hebben in bewe-
gen. Verder wordt in fase 3 gewerkt aan een balans tussen inspanning en ont-
spanning (Beumont et al., 1994), waarbij interventies als sensory awareness,
adembhalingsoefeningen en ontspanningsoefeningen worden ingezet. In (4)
delaatste fase is het stabiliseren en integreren van gezond bewegingsgedrag
in het dagelijks leven het doel (Rekkers et al., 2019). PMT kan met cognitie-
ve gedragstherapie (CGT) als kader een sterke en noodzakelijke koppeling
vormen in het lijfelijk ervaren van en experimenteren met gezond bewegen.
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Een programma gericht op gezond bewegen heeft meerwaarde bij de
behandeling van eetstoornissen (Cook et al., 2016; Meyer et al., 2008). De
patiénten leren hoe ze weer vanuit gezonde motieven kunnen bewegen en
hoe ze kunnen voorkomen dat bewegen dwangmatig wordt. De aangeboden
bewegingsprogramma’s variéren wat betreft intensiteit, duur en soort be-
weging (Hallward et al., 2022). De meeste programma’s bestaan uit een- tot
tweemaal per week (maar maximaal vijfmaal per week) een half uur tot twee
uur bewegen. Het aanbod varieert van schaduwboksen, yogaoefeningen en
zwemmen tot gewichtheffen en buitensportactiviteiten.

Cognitieve gedragstherapie

Dalle Grave (2009) stelt dat CGT een goede manier is om dwangmatig be-
wegen te behandelen. Naar onze mening moet CGT een onlosmakelijk on-
derdeel zijn van reeds geboden behandelingen. Dwangmatig bewegen kan
worden uitgelegd als door angst gemotiveerd veiligheidsgedrag: het voor-
komt de ramp of gevreesde uitkomst van gewichtstoename, dan wel van het
moeten ervaren van allerlei negatieve emoties (angst, boosheid, verdriet)
(Meyer et al., 2011). Dit veiligheidsgedrag is irrationeel, want in werkelijk-
heid blijft de gevreesde uitkomst of ramp in die mate uit. Bovendienreageert
het gewicht pas dagen later op het al dan niet bewegen, als het al reageert.
Het bewijs dat de ramp uitblijft heeft daardoor te veel een intermitterend
effect, waardoor de angst vaak juist groter wordt.

De patiénten dienen te ervaren dat de gevreesde ramp als zodanig uit-
blijft. Het zomaar stilzetten van patiénten past daar niet bij, al is het een en-
kele keer onontkoombaar vanwege een slechte somatische conditie. Essen-
tieel is om helder te formuleren wat de onderliggende cognities zijn die de
patiént heeft over het eigen bewegen (‘Ik moet nu bewegen, anders kom ik
vijf kilo aan’, ‘Ik moet nu bewegen, want anders ga ik voelen’). Als dit helder
is,kande patiéntin een gedragsexperiment op een gezonde manier bewegen,
om daarna zijn of haar overtuigingen te toetsen op rationaliteit. Binnen de
welbekende cognitive behavioral therapy enhanced (CBT-E; Fairburn 2008)
wordt gesproken over compensatoir bewegen en niet-compensatoir bewe-
gen, en wordt geadviseerd te werken met registraties en psycho-educatie
over een gezond beweegpatroon. Deze behandeling is goed te combineren
met psychomotorische therapie, waarbij patiénten kunnen werken aan een
gezond bewegingspatroon (Rekkers et al., 2020), wat helder wordt samen-
gevat in een factsheet (Voskamp et al., 2020). Concrete op bewegen gerichte
CGT-behandelingen zijn exacter beschreven in de Engelstalige compulsive
exercise acitivity therapy (LEAP; Taranis et al., 2011) en de Duitse healthy
exercise behaviour-interventie (HEB; Alexandris et al., 2017), waarbij CGT
gecombineerd wordt met een bewegingsaanbod.

Inlijn met de protocollaire behandelingen voor angststoornissen kan het
huidige CGT-aanbod voor eetstoornissen in Nederland wellicht vaker wor-
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den aangevuld met exposure (niet-dwangmatig bewegen) en responspre-
ventie (rust nemen), plus een passend bewegingsaanbod. De responspre-
ventie moet leiden tot vertrouwen in een relatief stabiel lichaamsgewicht
enjuiste emotieregulatie.

KLOOF TUSSEN ONDERZOEK EN PRAKTIJK

Hoe komt het dat bewegingsprogramma’s met CGT ondanks hun goede
resultaten nog zo weinig navolging vinden? Volgens Calogero en Pedrotty-
Stump (2010) zou bij sommige behandelaren de misconceptie bestaan dat
bij gewichtsherstel dwangmatig bewegen vanzelf verdwijnt. In twee studies
is gevraagd naar de mening van internationale experts op het gebied van
behandeling van eetstoornissen (Noetel et al., 2017; Quesnel et al., 2018).
Zij noemen dat behandelaren bang kunnen zijn voor botbreuken of cardiale
complicaties, hoewel dit in geen enkele studie is gemeld, ook niet in studies
met patiénten met een heel lage BMI (Dittmer et al., 2020). Verder vreest
men dat bewegen juist eetstoornisgedachten triggert of dat bewegen een
negatief effect heeft op het gewicht (Quesnel et al., 2018), wat niet het geval
is. Voor zover ons bekend worden bewegingsprogramma’s met CGT in Ne-
derland nog weinig toegepast. Verder ontbreekt een duidelijk, praktisch en
op wetenschappelijk onderzoek gebaseerd Nederlands protocol.

CONCLUSIE EN AANBEVELINGEN

Met deze bijdrage hopen we u het belang van een specifieke behandeling
van dwangmatig bewegen te hebben laten zien en u meer kennis te hebben
aangeboden over mogelijke behandelingen van dwangmatig bewegen. Het
is onze doelstelling om in de komende jaren een Nederlands protocol voor
de integrale behandeling van dwangmatig bewegen te ontwikkelen en uit te
zetten in een gegrond onderzoeksprotocol.
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Summary Excessive exercise, attention required
Compulsive exercise is a negative prognostic factor in eating disorders and
requires specific treatment. Knowledge about and insight into the urge to move
and compulsive exercise is a prerequisite for the success of the treatment. We
discuss the importance of the combination of psychoeducation, healthy exercise,
psychomotor therapy and cognitive behavioral therapy aimed at compulsive

exercise.

Keywords compulsive exercise, eating disorders, hyperactivity, cognitive behavioural

therapy, psychomotor therapy

Literatuur

Alberti, M., Galvani, C., El Ghoch, M.,
Capelli, C., Lanza, M., Calugi, S., &
Dalle Grave, R. (2013). Assessment of
physical activity in anorexia nervosa
and treatment outcome. Medicine ¢
Science in Sports &> Exercise, 45,1643-
1648. https://doi.org/10.1249/MSS.
obo13e31828e8fo7

Alexandris, K., Baumann, A., Cunz, U.,
Dittmer, N., Fumi, M., Marwitz, M.,
Monch, C., & Miihlen, M. (2017). AGB
Therapeutenmanual. Shon Klinik
Roseneck.

Beumont, P.]J., Arthur, B., Russel, J. D., &
Touyz, S. W. (1994). Excessive physical
activity in dieting disorder patients:
Proposals for a supervised exercise
program. International Journal of
Eating Disorders, 15, 21-36. https://doi.
0rg/10.1002/1098-108x(199401)
15:1<21::aid-eat2260150104>3.0.€0;2-kK

Bewegingsgedrag. (z.d.). Welkom.
https://bewegingsgedrag.nl

Calogero, K., & Pedrotty-Stump, K. N.
(2010). Incorporating exercise into
eating disorder treatment and recov-
ery: Cultivating a mindful approach.
In M. Maine, D. Bunnell, & B. H.
McGiley (Eds.), Treatment of eating
disorders (pp. 425-441). Academic

Press. doi.org/10.1016/B978-0-12-
375668-8.10025-7

Carrera, O., Adan, R. A., Gutierrez, E.,

Danner, U. N., Hoek, H. W,, van EI-
burg, A. A., @ Kas, M. ]. (2012). Hy-
peractivity in anorexia nervosa:
Warming up not just burning-off cal-
ories. PloS One, 7, e41851. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0041851

Casper, R. C., Voderholzer, U., Naab, S.,

& Schlegl, S. (2020). Increased urge
for movement, physical and mental
restlessness, fundamental symptoms
of restricting anorexia nervosa? Brain
and Behavior, 10, €01556. https://doi.
0rg/10.1002/brb3.1556

Cook, B. J., Wonderlich, S. A., Mitchell, J.

E., Thompson, R., Sherman, R., &
McCallum, K. (2016). Exercise in eat-
ing disorders treatment: Systematic
review and proposal of guidelines.
Medicine and Science in Sports and
Exercise, 48,1408-1414. https://doi.org/
10.1249/MSS.0000000000000912

Dalle Grave, R. (2009). Features and

management of compulsive exercis-
ing in eating disorders. The Physician
and Sportsmedicine, 37, 20-28. https://
doi.org/10.3810/psm.2009.10.1725

Dittmer, N., Jacobi, C., @ Voderholzer, U.

(2018). Compulsive exercise in eating
disorders: Proposal for a definition
and a clinical assessment. Journal of

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023



STILSTAAN BIJ DWANGMATIG BEWEGEN BIJ EETSTOORNISSEN

Eating Disorders, 6, 42. https://doi.org/
10.1186/540337-018-0219-X

Dittmer, N., Voderholzer, U., Monch, C.,
Cuntz, U., Jacobi, C., & Schlegl, S.
(2020). Efficacy of a specialized group
intervention for compulsive exercise
in inpatients with anorexia nervosa:
A randomized controlled trial. Psycho-
therapy and Psychosomatics, 89, 161-
173. https://doi.org/10.1159/ 000504583

Fairburn, C. (2008). Cognitive behaviour
therapy and eating disorders. The
Guilford Press.

GGZ Standaarden. (2017). Eetstoornissen
[Zorgstandaard]. www.ggzstandaar-
den.nl/zorgstandaarden/eetstoornis-
sen/introductie

Gianini, L. M., Klein, D. A., Call, C.,
Walsh, B. T., Wang, Y., Wu, P., &
Attia, E. (2016). Physical activity and
post-treatment weight trajectory in
anorexia nervosa. International Jour-
nal of Eating Disorders, 49, 482-489.
https://doi-org.proxy.library.uu.nl/
10.1002/eat.22495

Gummer, R., Giel, K. E., Schag, K.,
Resmark, G., Junne, F. P., Becker, S.,
Zipfel, S., & Teufel, M. (2015). High
levels of physical activity in anorexia
nervosa: A systematic review. Europe-
an Eating Disorders Review, 23, 333-
344. https://doi.org/10.1002/erv.2377

Hallward, L., Di Marino, A., & Duncan
L.R.(2022). A systematic review of
treatment approaches for compulsive
exercise among individuals with eat-
ing disorders. Eating Disorders, 30,
411-436. https://doi.org/10.1080/10640
266.2021.1895509

Harris, A., Hay, P., & Touyz, S. (2020).
Psychometric properties of instru-
ments assessing exercise in patients
with eating disorders: A systematic
review. Journal of Eating Disorders, 8,
45. https://doi.org/10.1186/s40337-
020-00315-2

Meyer, C., Plateau, C. R., Taranis, L.,
Brewin, N., Wales, J., @ Arcelus, J.
(2016). The Compulsive Exercise

Test: Confirmatory factor analysis
and links with eating psychopatholo-
gy among women with clinical eating
disorders. Journal of Eating Disorders,
4, 22. https://doi.org/10.1186/s40337-
016-0113-3

Meyer, C., Taranis, L., Goodwin, H., &»
Haycraft, E. (2011). Compulsive exer-
cise and eating disorders. European
Eating Disorders Review, 19, 174-189.
https://doi.org/10.1002/erv.1122

Meyer, C., Taranis, L., @ Touyz, S.
(2008). Excessive exercise in the eat-
ing disorders: A need for less activity
from patients and more from research-
ers. European Eating Disorders Review,
16, 81-83. https://doi.org/10.1002/
erv.863

Noetel, M., Dawson, L., Hay, P., & Touyz,
S.(2017). The assessment and treat-
ment of unhealthy exercise in adoles-
cents with anorexia nervosa: a Delphi
study to synthesize clinical knowl-
edge. International Journal of Eating
Disorders, 50, 378-388. https://doi.
org/10.1002/eat.22657

Probst, M., Vanderlinden, J., & Vander-
eycken, W. (1999). Over bewegings-
drang en psychomotorische therapie
bij anorexia nervosa-patiénten. DITH,
19, 99-106.

Quesnel, D. A, Libben, M., Oelke, N. D.,
Clark, M. 1., Willis-Stewart, S., &-
Caperchione, C. M. (2018). Is absti-
nence really the best option? Explor-
ing the role of exercise in the treat-
ment and management of eating
disorders. Eating Disorders, 26, 290-
310. https://doi.org/10.1080/10640266.
2017.1397421

Rekkers, M., &> Boerhout, C. (2018). Psy-
chomotorische therapie. In G. Noor-
denbos & A. A.van Elburg, (red.),
Handboek eetstoornissen (pp. 277-
284). De Tijdstroom.

Rekkers, M., Boerhout, C., Nieuwen-
huijse, A., @& Bonekamp, J. (2019).
Psychomotor interventions for eating
disorders. InJ. de Lange, O. Glas, J.

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023

345



346

NIEUWENHUIJSE, SNIJDERS, VAN DEN HOEK & VAN ELBURG

van Busschbach, C. Emck, & T.
Schreeuwe (Eds.), Psychomotor inter-
ventions for mental health (pp. 133-
161). Boom.

Rekkers, M., Voskamp, M., Schreurs, S.,

Nieuwenhuijse, A., @»van der Heijden,
H. (2020). CBT-E en psychomotorische
therapie, wij doen mee! Tijdschrift
voor Vaktherapie, 2, 2-9.

Rizk, M., Mattar, L., Kern, L., Berthoz, S.,

Duclos, J., Viltart, O., @ Godart, N.
(2020). Physical activity in eating
disorders: A systematic review. Nutri-
ents, 12, 183. https://doi.org/10.3390/
nui2010183

Schlegel, S., Dittmer, N., Hoffman, S., &-

Volderhozer, U. (2018). Self-reported
quantity, compulsiveness and motives
of exercise in patients with eating
disorders and healthy controls: Dif-

ferences and similarities. Journal of
Eating Disorders, 6, 17. https://doi.
0rg/10.1186/540337-018-0202-6

Snijders, F., @ van Furth, E. F. (2023).

Dwangmatig bewegen bij anorexia
nervosa. Nederlands Tijdschrift voor
Geneeskunde, 167, 9-13.

Taranis, L., Touyz, S.,1a Puma, M., &

Meyer, C. (2011). Loughborough Eat-
ing disorders Activity Programme
LEAP. Loughborough University Cen-
tre for Research into Eating Disor-
ders.

Voskamp, M., Nieuwenhuijse, A., ¢»van

der Heijden, H. (2020). Factsheet
CBT-E en PMT. Nederlandse Academie
voor Eetstoornissen. https:/naeweb.
nl/wp-content/uploads/2021/ 06/
Factsheet-PMT-en-CBTE.pdf

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023



FORUM 347

©00c000000000000000000000000000000 000

Effectiviteitsstudies als
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Een reactie op Huntjens en collega’s (2023)
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STEENTJES

Samenvatting

Voor de behandeling van trauma is bovenmatig veel onderzoek gedaan naar
onder andere EMDR, terwijl in onze optiek niet alle behandelingen evi-
dence-based hoeven te zijn om bruikbaar te zijn. De zoektocht naar eviden-
tie is niet altijd realistisch en onnodig kostbaar. Bovendien laat het geen
ruimte voor creativiteit van hulpverlener en cliént. Specifiek bij hechtings-
stoornissen, dissociatie en vroegkinderlijk trauma is een aangepaste (alter-
natieve) behandeling de moeite waard om te verkennen. Deze behandeling
zal veelal om maatwerk vragen.

Trefwoorden: trauma, evidence-based medicine, personalized medicine, opko-
mende behandelmethoden

Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Standaardbehandelingen voor trauma zijn niet altijd toereikend voor complexe
hulpvragen binnen de ggz.

» Behandelingen hoeven niet bewezen effectief te zijn om van waarde te zijn
voor het individu.

» Bij groepen die kampen met vroegkinderlijk trauma, hechtingsproblematiek en
dissociatie zal de relationele werkzaamheid van psychotherapie op waarde
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moeten worden geschat en benut, alsmede de vaak krachtig ontwikkelde co-
ping van de cliént.

Met enige verbazing namen wij kennis van het artikel ‘Traumagerelateerde
klachten: een aantal populaire behandelingen onder de loep genomen’ van
Huntjens en collega’s (2023) in het eerste nummer van 2023 van het Tijd-
schrift voor Gedragstherapie. Hun betoog start met de stelling dat ondanks
de beschikbaarheid van effectieve evidence-based behandelingen voor trau-
magerelateerde klachten relatief weinig mensen zo’n behandeling ontvan-
gen. Door hun artikel met deze insteek te beginnen, geven Huntjens en col-
lega’s (2023) er blijk van goed bekend te zijn met de standard of care — echter
zonder te vermelden dat die unilateraal gevoed is door bovenmatige output
van onderzoek naar cognitieve gedragstherapie (CGT) en eye movement
desensitization and reprocessing (EMDR) bij posttraumatische-stressstoor-
nis (PTSS). Zij staan onvoldoende stil bij het feit dat deze one size fits all
approach niet voor alle hulpvragers in de ggz afdoende is. Een grote popula-
tie die zich in de ggz meldt met traumagerelateerde klachten heeft namelijk
naast PTSS ook last van andere klachten, die vaak lange tijd bestaan en dik-
wijls een alternatieve en integratieve behandelaanpak vereisen.

Voorts vragen Huntjens en collega’s (2023) zich af — na lezing van het rap-
port Zinnige zorg — welke alternatieve traumagerichte behandelingen in de
ggz worden aangeboden, aangezien een substantieel deel van de patiénten
met PTSS geen traumagerichte behandeling ontvangt conform de richt-
lijnen en er aan hen ook minder sessies worden aangeboden dan aanbevolen.

Vervolgens bespreken zij een willekeurige greep uit aangeboden behan-
delingen die niet evidence-based zouden zijn. In deze bloemlezing wordt
keer op keer gezocht naar de risico’s van een specifieke behandelinterventie
en worden de werkingsmechanismen en effectiviteit ervan ter discussie ge-
steld. Het beschikbare, inderdaad soms schaarse onderzoek wordt aan het
wankelen gebracht, dan wel afgezet tegen de gouden standaard van EMDR
en CGT. Zo worden ook effectstudies naar nieuw opkomende lichaamsge-
richte behandelingen weggezet, waaronder sensorimotor psychotherapie
(SP). Deze behandelingen zijn echter veelbelovend volgens eerste onder-
zoeken (Brom et al., 2017; Burback et al., 2023; Classen et al., 2021; Gene-Cos
etal., 2016). Voor elk onderzoek kan wel een tegenonderzoek worden gepre-
senteerd, en het is belangrijk om rekening te houden met het dodo bird effect
en de onderrapportage van negatieve studie-uitkomsten.

Een belangrijk argument van Huntjens en collega’s (2023) is dat gezocht
moet worden naar een balans tussen goede behandeling en kosteneffectivi-
teit, en dat meer onderzoek gewenst is naar de werkzaamheid van bepaalde
behandelingen. De indrukwekkende lijst aan onderzoekspublicaties over
de werkzaamheid van EMDR en CGT doet je als lezer afvragen: Waartoe
zijn al die investeringen gedaan? Zouden EMDR en CGT dan toch niet alle
groepen voldoende kunnen bieden? En in hoeverre zijn al die onderzoeks-
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investeringen te legitimeren? Interessanter is naar onze mening het besef
dat vooral bij zeer complexe problematiek een behandeling vaak om maat-
werk zal vragen. Zo is ook de klinische toepasbaarheid van met randomized
controlled trials (RCT’s) onderzochte behandelingen vaak beperkt, omdat
klinische patiénten ver afstaan van de populaties die in RCT’s worden ge-
includeerd. Tevens rijst de vraag wat al dat effectonderzoek naar specifieke
methoden ons gaat opleveren, in de wetenschap dat non-specifieke factoren
(raamwerk, rationale, relatie, ritueel, allegiance) in de behandeling van aan-
zienlijke invloed en doorslaggevender zullen zijn dan een superieur veron-
derstelde behandelmethode (Hafkenscheid, 2014; van Oenen, 2019; van Os
et al., 2019). Kortom, de werkzaamheid van psychotherapie zit niet (alleen)
in de methodiek, maar (ook) in wie die methodiek in welke context uitvoert
(Hutsebaut, 2023).

De wens naar behandelevidentie op zichzelf is uiteraard legitiem, maar
tegelijkertijd een illusie. Er zouden buitenproportioneel veel investerin-
gen moeten worden gedaan om alle nieuwe interventies te toetsen. Dit ont-
moedigt bovendien het zoeken naar creatieve maatwerkoplossingen van
behandelaren en cliénten, oftewel naar personalized medicine. Ook moet
niet vergeten worden dat evidence-based practice evenwaardig de preferen-
ties van de patiént laat meewegen. De opmerking dat er een discrepantie
kan zijn tussen wat fijn is en wat effectief is, roept de vraag op in hoeverre
het cliéntperspectief en specifieker ervaringskennis worden meegewogen.
Cliénten kunnen heel goed in staat zijn op hun behandeling te reflecteren,
en de waarde van ervaringskennis is bijvoorbeeld helder terug te vinden
in de Australische richtlijnen (Blue Knot, 2019, 2020) voor de behandeling
van respectievelijk complexe posttraumatische-stressstoornis en traumage-
relateerde dissociatie. Deze zijn ontwikkeld door trauma-experts die naast
wetenschappelijke en klinische inzichten ook ervaringskennis hebben mee-
genomen. In deze richtlijnen worden op respectvolle wijze ‘nieuwe en op-
komende behandelmethoden’ besproken en ligt de nadruk op integratief
(complementair) behandelen. Zij doen daarmee recht aan de diversiteit van
cliéntenpopulaties binnen de (s)ggz en maken duidelijk dat in veel geval-
len therapievormen zich niet lenen voor toetsing in gecontroleerde (RCT-)
settingen, terwijl ze wel degelijk van waarde zijn voor de individuele cliént.
Met name onder psychotherapeuten bestaat de verleiding om het eigen
vakgebied via exacte metingen te legitimeren (van Oenen, 2019). Echter, be-
wezen zorg hoeft helemaal geen goede zorg voor de individuele hulpvrager
te betekenen en een te sterke nadruk op wetenschappelijke onderbouwing
kent kwalijke neveneffecten, zoals overspannen verwachtingen over de the-
rapie (van Oenen, 2019).

De adviesgroep Vroegkinderlijk Trauma Nederland deelt deze opvatting.
De groep bestaat uit ervaringsdeskundige professionals en onderzoekers
die constateren dat de huidige zorg in Nederland voor mensen met vroeg-
kinderlijk trauma op een aantal punten ernstig tekortschiet (Karbouniaris
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> van Os, 2023). Volgens de groep wordt het huidige behandellandschap
voor volwassenen in Nederland gedomineerd door korte interventies ge-
richt op traumaconfrontatie. Er is te weinig kennis van zaken over de conse-
quenties van onveilige hechting en vroegkinderlijk trauma. De groep pleit
voor trauma-informed behandelingen en een breder palet dan de huidige
standard of care. Ook wil zij dat ervaringsdeskundigen een intensievere rol
hebben, en dat behandelingen wat betreft duur en vorm goed afgestemd
worden op de hulpvrager, zodat die maximaal eigen regie heeft. Hierbij is
het belangrijk om zorgvuldig af te wegen of er ofwel trauma-focused wordt
behandeld, ofwel meer trauma-informed of attachment-informed, waarbij in
delaatste twee gevallen rekening wordt gehouden met dissociatie en coping-
mechanismen die juist bij vroegkinderlijk en/of langdurig hechtingstrauma
een rol spelen. Er is een noodzaak tot aanpassing van standaardbehandelin-
gen, zoals internationaal ook bekend. Daartoe is momenteel de vierde revi-
sie vanrichtlijnen in de maak (vanuit de International Society for the Study
of Trauma and Dissociation, ISSTD).

Zo voeren de vele complexe trauma- en dissociatiemethoden (onder an-
dere Internal Family Systems, IFS; Developmental Needs Meeting Strategy,
DNMS; en Comprehensive Resource Model, CRM) die het laatste decen-
nium in de VS zijn ontwikkeld het adagium slow is fast. Kenmerkend voor
de traditionele ggz is haar nadruk op risicodenken. Door onnodig conserva-
tisme en geringschatting van nieuwe gevarieerde behandelwijzen worden
ontwikkelkansen afgeremd. Wij willen pleiten voor kansen en creativiteit
binnen geéigende kaders. De zorgfinanciering moet hierin niet leidend,
maar veeleer volgend zijn. Hoewel we herkennen en erkennen dat in het
verleden cliénten soms onnodig lang in een stabilisatiefase bleven hangen,
sluit een korte behandeling in een ‘snelkookpan’ voor een aantal van hen
onvoldoende aan en is in zulke gevallen dus niet gewenst (Najavits, 2015).
Als er onvoldoende wordt nagedacht over terugval en nazorgbeleid, riske-
ren we deze groep onnodig te hertraumatiseren. Juist wanneer er sprake is
van hechtingsproblematiek en een fundamenteel gebrek aan vertrouwen, is
goed afgestemd werken in samenspel met cliénten een onmisbaar ingredi-
ent in de behandeling.
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Summary Effectiveness studies as an overambitious pursuit: A response to Huntjens et

al. (2023)

Of all trauma treatments, EMDR has been extensively studied, whilst not all
treatment modalities need to be evidence-based in order to be useful. The search
for evidence as suggested is not always realistic, let alone cost-efficient.
Furthermore, it impairs the space for the creativity of both professionals and
clients. Especially in case of attachment disorders, dissociation and adverse
childhood experiences, an adjusted (alternative) treatment may be worth
exploring and will require a personalized approach.

Keywords: trauma, evidence-based vs personalized medicine, emerging treatment

modalities
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Samenvatting

Indit artikel reageren we op de reactie van Karbouniaris en collega’s (2023).
We delen het doel om de zorg voor patiénten zo effectief mogelijk maken,
waarbij de patiént optimale zelfregie heeft en kan kiezen uit een breed palet
aan effectieve behandelingen. De huidige zorgstandaard voor traumagerela-
teerde stoornissen bevat een breder palet dan CGT en EMDR, houdt reke-
ning met ervaringskennis van de patiént en is gebaseerd op goed onderzoek
naar effectiviteit. We zien het als taak van de behandelaar om de patiént
goed voor te lichten over de behandelingen die opgenomen staan in de zorg-
standaard, inclusief de voor-en nadelen, de mate van bewezen effecten en de
doelmatigheid van die behandelingen. Tegelijkertijd dient voorlichting de
patiént te beschermen tegen behandelingen die (nog) niet (voldoende) be-
wezen effectief of — erger nog — schadelijk kunnen zijn. Met de juiste kennis
op zak staat de patiént het sterkst en komt zelfregie het meest tot zijn recht.
Trefwoorden: zovgstandaard traumagerelateerde stoornissen, evidence-based
(be)handelen, zelfregie, voorlichting
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» Hoewel de huidige zorgstandaard voor traumagerelateerde stoornissen naast
de voorkeursbehandelingen CGT en EMDR ruimte biedt voor meer effectieve
behandelmethoden, kunnen de voorkeursbehandelingen ook effectief worden
ingezet wanneer er sprake is van bijkomende problematiek.

» Optimale traumabehandeling houdt in dat patiént en behandelaar keuzes base-
ren op een combinatie van kenmerken en voorkeuren van de patiént en up-to-
date wetenschappelijke bewijsvoering.

» De behandelaar is verantwoordelijk voor het volledig voorlichten van de pati-
enten over het gehele aanbod van behandelingen.

Wij danken Karbouniaris en collega’s voor hun reactie, waarin ze belang-
rijke onderwerpen aansnijden. We maken graag van de gelegenheid gebruik
om een aantal van onze punten nader toe te lichten en hier en daar wat mis-
verstanden uit de weg te ruimen. Maar ook willen we een — naar wij aan-
nemen — gedeeld doel uitspreken: dat we de zorg voor patiénten zo effectief
mogelijk willen maken, waarbij de patiént optimale zelfregie heeft en kan
kiezen uit een breed palet aan behandelingen.

Karbouniaris en collega’s (2023) zijn bezorgd dat het toepassen van de
huidige zorgstandaard voor traumagerelateerde stoornissen een one size
fits all-benadering met zich meebrengt, omdat die zorgstandaard te smal op
PTSS-klachten gericht zou zijn en de keuze tussen behandelingen te beperkt
zou zijn (voornamelijk CGT of EMDR). De auteurs merken op dat een (groot)
deel van de patiénten die zich aanmelden last heeft van andere problemen
dan PTSS-klachten, of van klachten die het gevolg zijn van complexe, vroeg-
kinderlijke traumatisering. Bij zulke problematiek zouden ‘non-specifieke
factoren (raamwerk, rationale, relatie, ritueel, allegiance) in de behande-
ling van aanzienlijke invloed en doorslaggevender’ zijn (Karbouniaris et al.,
2023, p. 349). Bovendien, zo stellen de auteurs, is de nadruk op wetenschap-
pelijke onderbouwing doorgeschoten: gerandomiseerde klinische trials zijn
duur, veel (alternatieve en integratieve) behandelingen zijn ongeschikt
voor toetsing en vasthouden aan wetenschappelijke onderbouwing kan zelfs
‘kwalijke neveneffecten’ (p. 349) hebben. Karbouniaris en collega’s (2023)
pleiten daarom voor creatieve maatwerkoplossingen, in samenspraak met
de patiént.

Gelukkig biedt de huidige zorgstandaard voor traumagerelateerde stoor-
nissen ruimte voor een breder palet aan effectieve behandelmethoden dan
CGT of EMDR, waaronder ook psychodynamische en eclectische behandel-
programma’s. En we snappen wel dat — door de sterk geprotocolleerde ma-
nier van werken in onderzoeken — het lijkt alsof deze behandelingen een one
size fits all-formaat hebben, maar anders dan het woord ‘protocol’ doet ver-
moeden, veronderstellen bestaande protocollen juist maatwerk. Het proto-
col verschaft bij wijze van spreken de buitenmuren, het theoretische kader,
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maar op basis van dat kader worden bij elke patiént de binnenmuren en het
interieur opnieuw ontworpen. Dat kan ook niet anders, want elke patiént is
anders.

Toch herkennen we uit de praktijk wel dat zowel therapeuten als patién-
ten een nog breder palet aan behandelingen wensen. Dan gaat het om behan-
delingen die meer recht zouden doen aan bijkomende problematiek, zoals
problemen met emotieregulatie of dissociatie, en die niet direct gericht zijn
op het verwerken van het trauma. Dat is een belangrijk thema, en de stu-
dies zoals beschreven in ons artikel hebben hier ook specifiek naar gekeken.
Sommige behandelingen zijn bijvoorbeeld speciaal ontwikkeld voor mensen
die vroegkinderlijk interpersoonlijk getraumatiseerd zijn en veel comorbi-
de klachten hebben. In eenvan deze behandelingen (STAIR) wordt niet met-
een traumagericht behandeld, maar worden eerst vaardigheden aangeleerd
op gebieden waar tekorten zijn ontstaan door of tijdens de nare ervaringen
in de (vroege) jeugd. Denk daarbij aan interpersoonlijke en emotieregula-
tievaardigheden, waarbij ook veel aandacht is voor non-specifieke factoren,
zoals empathie, vertrouwen en de therapeutische relatie. De combinatie van
STAIR en een eerstekeuzebehandeling bleek echter in diverse onderzoeken
niet effectiever dan enkel een eerstekeuzebehandeling, zoals exposure, ima-
ginaire rescripting of EMDR (Oprel et al., 2021; Raabe et al., 2022; van Vliet
et al., 2021). Al met al goed nieuws, omdat eruit geconcludeerd kan worden
dat voor deze doelgroep (mensen met vroegkinderlijk trauma met veel co-
morbiditeit) een directe traumabehandeling zowel heel effectief, snel als
veilig kan zijn, en dat een stabilisatiefase niet nodig is. De ene patiént zou
dan naar eigen voorkeur de meer slow and steady-behandeling kunnen aan-
gaan, terwijl de andere een korte en intensieve therapie verkiest. Overigens
is het belangrijk te vermelden dat bij behandelingen die vooral gericht zijn
op traumaverwerking en PTSS-klachten ook andere klachten sterk afne-
men, ook al is de behandeling daar niet specifiek op gericht. Denk daarbij
aan zowel symptomen van paranoia, depressie, dissociatie (de Bont et al.,
2016; Boterhoven-de Haan et al., 2020; Hagenaars et al., 2010) en algehele
angst (van Minnen et al., 2015), als complexe PTSS-kenmerken: zelfbeeld,
interpersoonlijke en emotieregulatieproblemen (Oprel et al, 2021; Raabe
et al, 2022; van Vliet et al., 2021), en schuld- en schaamtegevoelens over de
traumatische gebeurtenissen (Boterhoven-de Haan et al., 2020). Dit wil ove-
rigens niet zeggen dat traumabehandeling een toverstaf is die alle proble-
men totaal laat verdwijnen en dat er geen andere zorg of nazorg meer nodig
zou zijn. Maar het kan na zo’n behandeling wel veel helderder worden op
welke andere (levens)gebieden en klachten nog aanvullende behandeling
noodzakelijk is.

Ook wij vinden het belangrijk dat de patiént, conform de zorgstandaard
voor traumagerelateerde stoornissen (GGZ Standaarden, 2020), kan kiezen
uit een breed palet aan behandelingen. Tegelijkertijd willen we de patiént
beschermen tegen een wildgroei aan behandelingen die (nog) niet (vol-
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doende) bewezen effectief of — erger nog — schadelijk kunnen zijn. Werken
vanuit een theoretisch gezien dubieus perspectief (bijvoorbeeld vanuit het
idee van een reptielenbrein: Cesario et al., 2020; of vanuit de polyvagaalthe-
orie: Verkuil, 2023) lijkt werken met een onschuldige metafoor, maar kan
— zoals wij eerder betoogden — ongewenste neveneffecten hebben. Nieuwe
behandelingen verdienen nader onderzoek van goede kwaliteit, ook als het
gaat om niet-traumagerichte behandelingen. Een voorbeeld hiervan is het
recent gestarte onderzoek PT-STRESS naar de effectiviteit van interventies
die na het volgen van een traumagerichte eerstekeuzebehandeling worden
aangeboden. In dat project wordt een niet-traumagerichte therapie (in dit
geval interpersoonlijke therapie) afgezet tegen het volgen van een andere
traumagerichte therapie (voor meer informatie, zie Dimence Groep, 2023).

Wat betreft de nadruk op dure en grootschalige RCT’s die Karbouniaris en
collega’s bezwaarlijk vinden, merken we graag op dat onderzoeksprogram-
ma’s naar effectieve behandeling idealiter uit een combinatie van methodie-
ken bestaan. Om te beginnen hebben methoden voor goed gecontroleerde
casestudies de laatste jaren een sterke ontwikkeling doorgemaakt (single-
case experimental designs, SCED’s; zie Vlaeyen et al., 2020). Het is relatief
eenvoudig om zulke casestudies in de klinische praktijk uit te voeren en op
een wetenschappelijk verantwoorde wijze de (bij)effecten van behandelin-
terventies vast te stellen. Als eerste stap kunnen ze dus van grote waarde zijn
(Nikles et al., 2021). Het blijft echter wel belangrijk om RCT’s uit te voeren,
met name met actieve controlecondities, omdat deze methode een hoge in-
terne validiteit heeft. We kunnen met een RCT dus beter zeggen dat het ge-
vonden effect toe te schrijven is aan de onderzochte interventie en niet aan
andere storende invloeden. Verder kunnen de theoretische uitgangspunten
van een behandeling goed en relatief eenvoudig in experimentele studies
worden getoetst. Ten slotte blijft gelden dat het kritisch bekijken van het
level of evidence van alle studies van groot belang is bij het wegen van het
beschikbare empirische bewijs voor een bepaalde behandeling.

Een ander belangrijk punt is de rol van ervaringskennis van (ex-)patién-
ten. In ons eerdere artikel verwezen we naar de behandelingen voor PTSS
die in de zorgstandaard voor traumagerelateerde stoornissen worden gead-
viseerd. Ten onrechte wekken Karbouniaris en collega’s de indruk dat pa-
tiénten niet betrokken zouden zijn bij deze adviezen voor bepaalde voor-
keursbehandelingen. In een zorgstandaard beschrijven juist patiénten en
zorgprofessionals samen wat goede zorg is. Met andere woorden: patién-
tenverenigingen hebben actief meegedacht over de adviezen en staan daar
achter.

Voor de duidelijkheid: niet alle richtlijnen zijn vergelijkbaar. De door
Karbouniaris en collega’s genoemde Australische (Blue Knot-)richtlijnen en
de richtlijnen van de ISSTD zijn ontwikkeld door een groep behandelaars
met een eigen practice-based visie. De zorgstandaard daarentegen, beveelt
een ‘standaard behandelroute’ aan, op basis van internationale evidence-
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based consensusrichtlijnen, practise-based kennis en het principe van
matched care. De behandelingen die wij noemen in onze inleiding worden
in de zorgstandaard als eerstekeuzebehandelingen geadviseerd. Bij non-res-
pons wordt een andere eerstekeuzebehandeling voor trauma aanbevolen. Is
er opnieuw sprake van non-respons, dan wordt een eerstekeuzebehandeling
geintensiveerd en/of een medicamenteuze behandeling of een aanvullende
therapie toegevoegd. Pas als laatste stap kan een innovatieve of experimen-
tele behandeling worden overwogen. Patiént en behandelaar beslissen sa-
men welke behandeling gepast en gewenst is, waarbij nadrukkelijk rekening
wordt gehouden met onderzoeksbevindingen ten aanzien van effectiviteit
en doelmatigheid. In overleg kan besloten worden om van de standaard be-
handelroute af te wijken. Het is dan ook van groot belang om patiénten goed
voor te lichten over de aanbevolen behandelingen die zijn opgenomen in de
zorgstandaard, de voor- en nadelen ervan, en de mate van bewezen effecten
en doelmatigheid van behandelingen. Met de juiste kennis staat de patiént
het sterkst en komt zelfregie het meest tot haar recht.

Aanbevolen evidence-based behandelingen kennen uiteraard ook nade-
len. In onderzoek naar traumagerichte behandelingen is zeker ook aandacht
voor eventuele verslechtering bij de patiént. In een Nederlands onderzoek
naar traumagerichte behandeling bij patiénten met zowel PTSS als een psy-
chotische stoornis — een kwetsbare patiéntengroep waarin vroegkinderlijk
misbruik of geweld veel voorkomt — werd gevonden dat 14,3% van deze pati-
enten een verslechtering vertoonde in de vorm van een toename van PTSS-
klachten, paranoide klachten en/of depressie (van den Berg et al., 2016). In-
teressant was echter dat in de wachtlijstgroep, die treatment as usual voor de
psychotische klachten kreeg maar geen traumabehandeling, dit percentage
in dezelfde periode 30,8% was, veel hoger dus. Daarnaast leerden we ook
uit onderzoek (Burger et al., 2023) dat afname van klachten tijdens trau-
mabehandeling voor sommige patiénten lineair verloopt, maar voor andere
patiénten grilliger is. Bij deze laatste groep wisselen verslechteringen en
verbeteringen elkaar sprongsgewijs af, met uiteindelijk gelukkig voor beide
groepen een goed eindeffect. Zulke onderzoeken laten zien dat er nuances
aan te brengen zijn als we het hebben over verslechteringen tijdens trauma-
behandeling, maar vaststaat dat verslechtering inderdaad soms optreedt bij
een reguliere, evidence-based traumabehandeling. Sommige mensen wor-
den bovendien niet beter van deze behandelingen, andere vallen na een aan-
vankelijk effect terug en weer andere hebben na een ‘snelkookpanbehan-
deling’ nazorg nodig voor aanverwante klachten. Karbouniaris en collega’s
stellen terecht dat voor deze mogelijke uitkomsten van een traumabehande-
ling doorgaans te weinig aandacht is.

Wij ondersteunen van harte het standpunt dat patiénten betere voorlich-
ting verdienen over de nadelen van eerstekeuzebehandelingen voor trauma.
Tegelijkertijd verdienen patiénten ook een eerlijke voorlichting over de
behandelmethoden die wij eerder onder de loep hebben genomen. Het is
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belangrijk voor professionals om met een kritische blik naar deze behandel-
methoden te kijken en ze beter te onderzoeken, inclusief de mogelijk nade-
lige gevolgen ervan. Dit allemaal ten behoeve van ons gezamenlijke doel,
waar volgens ons geen discussie over bestaat: de beste, veiligste en meest
passende zorg voor elke individuele patiént.
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Summary The right knowledge strengthens self-management: A response to the
response of Karbouniaris et al. (2023)
In this article we respond to the response of Karbouniaris and colleagues (2023).
We share the goal of making care for patients as effective as possible, in which the
patient has optimal self-management and can choose from a wide range of
effective treatments. The current standard of care for trauma-related disorders
contains a broader palette than CBT and EMDR, takes into account the patient’s
experiential knowledge and is based on good research into effectiveness. We see it
as the practitioner’s task to properly inform the patient about the treatments
included in the standard of care, including the advantages and disadvantages, the
degree of proven effects and the effectiveness of those treatments. At the same
time, information should protect the patient against treatments that have not
(yet) been (sufficiently) proven to be effective or — even worse — may be harmful.
The right knowledge optimizes self-management in patients.

Keywords standard of care trauma-related disorders, evidence-based treatment, self-
direction, education
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JOOP BOSCH

‘Wonderen zijn niet in tegenspraak met de natuur. Ze zijn slechts in tegenspraak
met wat we weten over de natuur.’ (Augustinus, Confessiones)

De eerste auteur van dit boek is een neuroloog met jarenlange ervaring als
onderzoeker en praktiserend arts, de tweede auteur is wetenschapsjourna-
list. Deze combinatie heeft geresulteerd in een praktisch boek, dat uiterst
fraai wetenschappelijke bevindingen naar voren brengt, verweven in ge-
valsbeschrijvingen. Het boek kan voor een breed lezerspubliek dienen als
leidraad in dit moeilijk te begrenzen nosologische gebied. De doelgroepen
waar de auteurs zelf op mikken zijn — afgezien van FNS-patiénten — aller-
eerst medisch beroepsoefenaren en zorgverzekeraars, maar tevens juristen
en politici die met arbeidsgeschillen rond een functioneel neurologische
stoornis (FNS) te maken hebben. Daar zou ik zelf aan willen toevoegen: alle
klinisch (gedrags)psychologen en gedragstherapeuten in medische centra
enrevalidatie-instellingen.

Beknopt omschrijven de auteurs FNS als ‘haperingen in het verzenden en
ontvangen van signalen in de hersenen’. De meest voorkomende manifes-
taties van FNS zijn bewegingsstoornissen, tremoren en verlammingen. De
belangrijkste boodschap van de auteurs is dat FNS niet hetzelfde is als hys-
terie of conversie. Aan de hand van casuistiek stellen de beide auteurs suc-
cessievelijk alle relevante aspecten van FNS aan de orde die van belang zijn
om dat onderscheid valide te kunnen maken. Bijzonder fraai komen in elk
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hoofdstuk stapsgewijs — casus voor casus — alle thema’s rond FNS aan bod,
zoals manifestaties van klachten, differentiaaldiagnostiek en behandeling,
maar ook de ingrijpende juridische aspecten ervan.

Bij hysterie, dat van oudsher valt onder dezelfde neurologische aandoe-
ningen — net als blindheid, doofheid of stomheid —, kan evenmin enige or-
ganiciteit als oorzaak gevonden worden. Een bijzonder interessante gevals-
beschrijving over de ‘hysterische blindheid’ van Hitler aan het einde van de
Eerste Wereldoorlog illustreert echter dat destijds (en ook nu nog wel) bij
hysterie aan simuleren gedacht werd. Dit onderwerp voert in hoofdstuk 2
tot een uitvoerig betoog of simuleren wel of niet via tests aantoonbaar is.
Freud is dit type stoornissen later gaan benoemen als ‘conversie’: geen si-
muleren dus, maar eerder een (onbewuste) symbolische uiting van ernstige
psychologische trauma’s en conflicten. Daarom wordt in het boek uitgebreid
aandacht besteed aan de geschiedenis van hysterie en conversie, met alle
consequenties van dien voor de huidige praktijk van psychiatrisch classifi-
ceren (APA, DSM-5, 2014; WHO, ICD-11, 2019), inclusief de meest recente
wijzigingen en aanpassingen hierin (APA, DSM-5-TR, 2022). Als psycholo-
gische determinanten de doorslag geven (c.q. conversie) moet FNS worden
uitgesloten. Tochmaken ook de auteursimpliciet geen absoluut onderscheid
tussen somatisch en psychisch, maar lijkt het voor hen meer een kwestie van
welk van beide determinanten de meeste invloed heeft. Hoewel het eerdere
denken over ‘psychosomatische stoornissen’al is genuanceerd door bij voor-
keur te spreken over ‘onbegrepen lichamelijke klachten’, lijkt ook dat alweer
achterhaald te zijn en worden die in de laatste interpretatie van de DSM-5
(APA, 2022) omschreven als ‘somatisch onvoldoende verklaarde lichame-
lijke klachten’ (SOLK).

Het boek is een must voor iedereen die professioneel met onbegrepen
lichamelijke klachten te maken heeft. Naar mijn mening is het op de eer-
ste plaats een diagnostiekboek. In de laatste twee hoofdstukken (11 en 12)
wordt expliciet ingegaan op de consequenties van onjuist diagnosticeren,
zowel op het vlak van aanpak van klachten als van de ingrijpende juridische
consequenties ervan bij ‘arbeidsongeschiktheid’. In het geval van een ‘con-
versiestoornis’ligt het op de weg van psychologen en psychiaters om tot een
adequate diagnose te komen. Maar juist op dit vlak signaleren de auteurs
onkunde bij psychologen en psychiaters om de diagnose FNS te stellen: vaak
willen die ten onrechte dieper doorgraven naar onderliggende psychologi-
sche causaliteit. Vooral hoofdstuk 5 gaat uitvoerig in op het uiterst moei-
lijk te maken onderscheid tussen ‘verklaarde’ en ‘onverklaarde’ lichamelijke
klachten. Door de enorme diversiteit aan interpretaties kan de diagnose
voor patiénten bijzonder pijnlijk of ongunstig uitvallen, afhankelijk van met
welke arts, diagnosticus of jurist zij uiteindelijk te maken krijgen. Ook in het
volgende hoofdstuk (6) wordt uitvoerig ingegaan op het wel of niet arbeids-
geschikt en op het wel of niet uitkeringsgerechtigd zijn. De beide hoofdstuk-
ken zijn uiterst relevant voor verzekeringsartsen en juristen.
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Ten slotte wordt in de laatste twee hoofdstukken (11 en 12) ingegaan op
achterhaalde richtlijnen, waardoor patiénten met FNS ten onrechte kunnen
belanden in een behandelingscircuit dat eerder tot verergering dan verbete-
ring van hun klachten leidt. Met name het laatste hoofdstuk (12) gaat met de
huidige kennis van zaken in op de aanpak, adequate differentiaties en alle
daarop aansluitende behandelingskanalen, waarbij fysiotherapie een eerste
ingang zou moeten zijn. Bij ernstigere psychische problematiek moet de psy-
choloog of psychiater in beeld komen, naar mijn mening bij voorkeur een
gedragspsycholoog. De auteurs zijn van mening dat FNS vooral door neu-
rologen te diagnosticeren is, omdat neurologische deviaties via de gebrui-
kelijke radiologische weg of bloedonderzoek niet goed aantoonbaar zijn.
Ze grenzen FNS met name af van conversie, omdat ernstige psychologische
problematiek daarbij ontbreekt. Toch zwakken ze die afgrenzing ook weer
enigszins af, en wel door te veronderstellen dat stress, overbelasting of ob-
sessieve aandacht voor neurologisch falen medebepalend kunnen zijn voor
de manifestatie van die neurologische uitvalsverschijnselen. Naar mijn me-
ning raakt dit weer aan de aloude discussie over de dualiteit tussen lichaam
en geest. Ook ons huidige denken gaat nog altijd uit van een interactie tus-
sen beide. Hoewel de auteurs dit zelf niet expliciet zo beschrijven, raakt dit
hier juist het aspect van dimensionaliteit in diagnostiek: als klachten vooral
bepaald worden door stress, overbelasting of te grote aandacht voor neuro-
logisch falen (in dit geval als lichte psychologische determinanten), moet er
voor de diagnose FNS gekozen worden, waarbij de neurologische component
volgens de auteurs doorslaggevend is, ondanks het ontbreken van aantoon-
bare neurologische deviaties. Overtuigend beschrijven ze dit in hoofdstuk 8
aan de hand van de casus van Oliver Sacks, de internationaal gerenommeer-
de neuroloog, die zelf leed aan FNS: ondanks een geslaagde orthopedische
ingreep, voelde het voor hem aan dat zijn linkerbeen volledig geamputeerd
was. Een omgekeerde versie van fantoompijn dus, zoals bij iemand die juist
wel gevoel houdt in zijn geamputeerde been.

Kortom, een bijzonder leerboek over ‘onbegrepen lichamelijke klachten’,
dat node gemist wordt in het onderwijs van diagnostiek en gedragsassess-
ment. Intwaalf hoofdstukken komen alle relevante onderwerpen helder aan
deorde, aan de hand van wel heel bijzondere casuistiek, waarin soms wonder
boven wonder sprake is van spectaculaire ‘genezingen’.

Joop Bosch is emeritus universitair docent klinische ontwikkelingspsychologie.
Correspondentieadres: Hindellaan 24, 2555 WD Den Haag. E-mail: jd.bosch@
kpnmail.nl.
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VINCENT VAN BRUGGEN

Medio 2022 kwam een nieuw lesboek voor cognitieve gedragstherapie uit,
geschreven door een viertal Vlaamse auteurs, die allen klinisch en univer-
sitair werk combineren. Het boek richt zich zowel op master- als postmas-
teronderwijs en daarnaast op praktiserende psychologen die op de hoogte
willen blijven van cognitieve gedragstherapie. Het boek gaat samen met een
online leeromgeving met aanvullend digitaal materiaal. De koper van het
boek krijgt voor deze online omgeving een levenslange licentie.

Het boek roept meteen nieuwsgierigheid op. Hoe presenteren de au-
teurs de huidige stand van de cognitieve gedragstherapie? Hoe zien zij de
verhouding tussen diagnostiek en uitvoering? Welke rol kennen zij toe aan
geprotocolleerde behandelingen? En misschien wel de belangrijkste vraag
voor dit tijdschrift: is dit een goed lesboek voor cursussen in de cognitieve
gedragstherapie?

De 274 pagina’s van het boek zijn verdeeld over drie delen. Het eerste deel
gaat over uitgangspositie en theoretische achtergrond. Het deel over casus-
formulering dat daarop volgt is verreweg het langste en neemt bijna de helft
van het aantal bladzijden in beslag. Het boek sluit af met een deel over be-
handelplannen en interventies.

In het eerste deel worden specifieke kenmerken van cognitieve gedrags-
therapie (CGT) beschreven. Verder is er aandacht voor een aantal ‘recente
evoluties’ (p. 16), waarin er een verschuiving heeft plaatsgevonden van syn-
droomdenken naar een meer klacht- en procesgerichte benadering. De evo-
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luties die besproken worden zijn: de theorie van de research domain criteria,
de netwerkbenadering en de procesgerichte benadering. De geschiede-
nis van de CGT komt in deze hoofdstukken nauwelijks aan de orde, maar
wordt later in het boek beschreven, namelijk in het deel over conditionering,
waarin een beknopte en heldere beschrijving van de leertheorie en haar ont-
staansgeschiedenis gegeven wordt, inclusief actuele ontwikkelingen (pp.
137-173).

Het tweede deel van het boek gaat dus over casusformulering. Het start
met de bespreking van een aantal diagnostische modellen. Vervolgens komt
de specifieke gedragstherapeutische diagnostiek aan bod en leert de lezer
om functie- en betekenisanalyses op te stellen. Hierbij wordt het model ge-
bruikt dat is uitgewerkt door Korrelboom en ten Broeke (2016), waarbij de
functieanalyse en de betekenisanalyse afzonderlijk worden uitgewerkt. Bij
de betekenisanalyse laat Cognitieve gedragstherapie: Verandering op maat
de aanvullende onderscheidingen van causale en identiteitsrelaties, excita-
toire en inhibitoire verbanden, en over- en onderbetrokkenheid weg. Dat
past mijns inziens goed bij de doelgroep van het boek, die zich de basis van
de gedragstherapeutische analyses nog eigen moet maken. Dit deel sluit af
met een integratie van de betekenis- en functieanalyse in een model dat het
‘kernproces’ wordt genoemd en dat een variant is van het al langer bekende
SORC-model, een afkorting die staat voor: stimulus, organisme, respons en
consequenties.

Het derde deel gaat over de interventies. Het biedt een zeer ruim over-
zicht van wat CGT te bieden heeft aan toepassingen. In ongeveer 70 bladzij-
den komen onder andere exposure, relaxatie, eye movement desensitization
andreprocessing (EMDR), competitive memory training (COMET), cognitive
bias modification (CBM), piekertraining en acceptance and commitment
therapy (ACT) voorbij. Van elk van deze toepassingen wordt een beknopte
en duidelijke omschrijving gegeven. Bij de beschrijving van EMDR valt op
dat wordt gesteld dat daarin gewoonlijk stabiliserende technieken worden
aangeleerd (p. 219), terwijl het gebruik van zulke technieken omstreden is
en hooguit soms een rol speelt bij complexe vormen van trauma (Huntjens
etal., 2023).

Bij het boek hoort een online leeromgeving, die materiaal bevat dat hoort
bij het tweede en derde deel van het boek. Als illustratie bij het tweede deel
wordt in een aantal video’s van variérende lengte (tussen de 3 en 15 minuten)
een gesprek tussen een hulpverlener en een cliént getoond, waarin vaardig-
heden van het diagnostische proces worden gedemonstreerd, zoals het ver-
duidelijken van de hulpvraag. Een deel van deze video’s is bij het schrijven
vandezerecensie nog in ontwikkeling. Bij het derde deel worden uitsluitend
video’s getoond die al beschikbaar waren op internet, zoals de video’s van de
VGCt over diverse technieken.

De vraag of ik dit boek kan aanbevelen als lesboek voor CGT-onderwijs
aan professionals vind ik lastig te beantwoorden, omdat het in mijn ogen
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een aantal opvallend sterke, maar ook een aantal zwakke punten heeft. Sterk
vind ik bijvoorbeeld de mooie vormgeving, de actuele inhoud en de beknop-
te en duidelijke omschrijvingen. Minder sterk vind ik de inhoud van de on-
line omgeving en vooral de opbouw van het boek. De eerste hoofdstukken
zijn erg theoretisch en weinig uitnodigend. Zonder kennis van de achter-
grond van CGT is het lastig om actuele veranderingen op waarde te schatten.
Een hoofdstuk over de geschiedenis van CGT zou wat mij betreft op deze
plek een nuttige aanvulling zijn geweest. Ook de daaropvolgende zeer uitge-
breide beschrijving van diagnostische modellen werkt ontmoedigend, alsof
je eerst drie keer een winkelstraat op en neer moet lopen voor je naar binnen
mag bij de winkel waar je eigenlijk heen wilt. Het deel over interventies is
nogal beknopt en geeft nauwelijks voldoende basis om deze zelf toe te pas-
sen. Tot slot zou het in een volgende uitgave prettig zijn als de literatuurlijst
als één geheel wordt weergeven en niet verdeeld over de drie delen van het
boek.

Mijn conclusie is dat dit boek zeker heel geschikt is voor masteropleidin-
gen psychologie. Bij gebruik in het onderwijs aan professionals biedt het
een basis, waarbij een aantal hoofdstukken kunnen worden overgeslagen of
aanbevolen om globaal te lezen. Daarnaast is bij onderwijs aan professionals
aanvullende literatuur nodig, met name over de praktische toepassing van
interventies.

Vincent van Bruggen is supervisor bij de VGCt en werkzaam als gz-psycholoog. Hij
geeft daarnaast les in CGT. Correspondentieadres: vincentvanbruggen@gmail.
com.
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Irwin, M. R., Carrillo, C., Sadeghi, N., Bjurstrom, M. F., Breen, E. C.,
@ Olmstead, R. (2022). Prevention of incident and recurrent major
depression in older adults with insomnia: A randomized clinical trial. JAMA
Psychiatry, 79, 33-41. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2021.3422

Depressie op latere leeftijd (ernstige depressieve stoornis bij volwassenen
vanaf 60 jaar) komt voor bij meer dan 10% van de thuiswonende ouderen
eniseenbelangrijke risicofactor voor cognitieve achteruitgang, invaliditeit,
medische comorbiditeit en allerlei oorzaken van overlijden. Ouderen met
een depressie krijgen echter vaak geen diagnose of behandeling, en zelfs
met behandeling komt slechts ongeveer een derde in remissie.

Slapeloosheid komt voor bij bijna 50% van de personen van 60 jaar of ou-
der en draagt bij tot een tweemaal groter risico op ernstige depressie. Sla-
peloosheid wordt vaak behandeld met farmacotherapie, hoewel medicatie
slechts tijdelijk herstel biedt en risico’s met zich meebrengt, zoals verslaving
envallen’s nachts of overdag.

Een niet-medicamenteuze behandeling voor slapeloosheid is sleep edu-
cation therapy (SET). Deze richt zich op dagelijkse gedrags- en omgevings-
factoren die bijdragen aan slecht slapen. Een andere niet-farmacologische
behandeling is cognitieve gedragstherapie voor slapeloosheid (CGT-i).
Deze combineert cognitieve therapie, stimuluscontrole, slaaprestrictie,
slaaphygiéne en ontspanning. CGT-i is de eerstekeuzebehandeling voor
insomniastoornis.

In deze selectieve preventiestudie onderzochten de auteurs of CGT-i,
vergeleken met SET, een incidentele of terugkerende depressieve stoornis
(zoals gedefinieerd door de DSM-5) kan voorkomen bij thuiswonende oude-
ren die last hebben van slapeloosheid en minimale depressieve symptomen.
In het onderzoek werden 291 volwassenen van 60 jaar of ouder met slape-
loosheid opgenomen die het afgelopen jaar geen ernstige depressie of ern-
stige ziekte hadden. Het werven van de deelnemers vond plaats van 2012 tot
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2015, de laatste analyses vonden plaats in 2020. Deelnemers werden in een
verhouding van 1:1 willekeurig toegewezen aan CGT-i of SET. De CGT-i- en
SET-interventies werden uitgevoerd door een getrainde psycholoog (CGT-i)
of een getrainde gezondheidsvoorlichter (SET) in wekelijkse groepssessies
van 120 minuten gedurende 2 maanden. De CGT-i omvatte vijf onderdelen:
cognitieve therapie, prikkelbeheersing, slaaprestrictie, slaaphygiéne en
ontspanning. Ook SET bevatte vijf onderdelen: slaaphygiéne, slaapbiologie,
kenmerken van gezonde slaap, stressbiologie en impact op slaap.

De primaire uitkomstmaat was de periode tot het optreden van een inci-
dentele of terugkerende depressieve stoornis, zoals gediagnosticeerd door
het gestructureerde klinische interview van de DSM-5. De secundaire uit-
komstmaat was aanhoudende remissie van slapeloosheid volgens de DSM-
5-criteria. Dit werd gedefinieerd door afwezigheid van slapeloosheid bij elke
follow-upbeoordeling voorafgaand aan het optreden van een depressie of
gedurende de hele follow-up.

Bij oudere volwassenen met een slapeloosheidsstoornis maar zonder de-
pressie bood CGT-i een significant voordeel bij het voorkomen van depres-
sieve stoornissen: 12,2% voldeed aan de criteria van een depressie in de CGT-
i-groep en 29,9% in de SET-groep. Duurzame behandeling van slapeloosheid
vergroot dus het voordeel van CGT-i bij het voorkomen van depressies. Deel-
name aan CGT-i resulteerde ook vaker in remissie van slapeloosheid dan
deelname aan SET: 50,7% tegenover 37,7%.

Remissie van slapeloosheid en preventie van depressie werden bereikt
met minimale belasting van de patiént, want de totale behandelduur be-
droeg slechts 16 uur, zonder boostersessies. En omdat slapeloosheid gepaard
gaat met zelfmoordgedachten en dementie, kan CGT-i een toegevoegde
waarde hebben bij het verminderen van het risico op zelfmoord of cogni-
tieve achteruitgang.

In dit onderzoek onder oudere volwassenen zonder depressie maar met
eenslapeloosheidsstoornis leidde CGT-itot een afname van 50% van de kans
op incidentele en recidiverende depressieve stoornissen in vergelijking met
SET. Screening van oudere volwassenen in de gehele bevolking op slapeloos-
heidsklachten zou een goede manier zijn om deze klachten te detecteren.
Hiernazou CGT-i grootschalig ingezet kunnen worden als preventieve inter-
ventie voor depressie. De huidige gegevens ondersteunen in elk geval ver-
dere inspanningen om risicofactoren als slapeloosheid aan te pakken, met
als doel om depressie te voorkomen.

COMMENTAAR VAN DE REDACTIE (JAAP LANCEE)

Slaap was het thema van het vorige nummer van het Tijdschrift voor Gedrags-
therapie. Helaas was daarin geen plek meer voor bovenstaand artikel. Dat

GEDRAGSTHERAPIE JAARGANG 56 NUMMER 3 SEPTEMBER 2023

369



370

VOOR U GELEZEN

was jammer, omdat het een belangrijke boodschap heeft. Gelukkig past het
in deze editie.

In dit artikel onderzoeken Irwin en collega’s in hoeverre het behandelen
van slapeloosheid depressie kan voorkomen. Verschillende studies hebben
al laten zien dat slapeloosheid de kans op het krijgen van een depressie flink
doet toenemen. Vanuit deze gedachte is er steeds meer aandacht voor het
behandelen van slapeloosheid om mogelijk later depressie te voorkomen.
Dit is in de huidige studie onderzocht bij ouderen. Uit de resultaten blijkt
dat de kans op het krijgen van een depressie met meer dan 50% afneemt na
het volgen van cognitieve gedragstherapie voor insomnie (CGT-i). Dit wijst
opnieuw op het belang van het behandelen van slapeloosheid, dat niet alleen
effect heeft op slaapklachten, maar ook andere psychische klachten vermin-
dert en voorkomt. Het is daarom van groot belang dat cognitieve gedrags-
therapie voor slapeloosheid voor iedereen beschikbaar is in Nederland.
Wanneer iedereen die last heeft van slapeloosheid er de juiste behandeling
voor krijgt, heeft dat niet alleen een directe impact op het functioneren,
maar kan het ook andere klachten in de toekomst voorkomen.
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De redactie van Gedragstherapie ontving de volgende boeken. U bent van
harte uitgenodigd deze te recenseren. Bent u geinteresseerd, stuurt u dan
een berichtje met een korte motivatie en een eveneens korte beschrijving
van uw achtergrond naar: redactie@tijdschriftgedragstherapie.nl.
Gedragstherapie is een peer reviewed tijdschrift. Plaatsing van een recen-
sie is daarom niet gegarandeerd. Informatie over eisen die de redactie stelt
aan boekbesprekingen vindt u in de auteursrichtlijnen (www.tijdschriftge-
dragstherapie.nl/auteurs/auteursrichtlijnen).
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ADVERTENTIES

372 o Dealen met overbelasting,
Unstuck perfectionisme en niet
weten wat je wilt

In hun praktijk zien auteurs Fleur en Marieke
bij generatiegenoten terugkerende thema's
en problemen met overbelasting, faalangst
en perfectionisme, somberheid en depressie,
niet weten wat je wilt en verslaving. In
Unstuck laten zij aan de hand van theorie uit
de schematherapie zien hoe je met meer mededogen naar jezelf
kunt kijken en minder hoge eisen aan jezelf kunt stellen.

Bestel op www.boompsychologie.nl

psychologie

& psychiatrie

. Waarom het wel zin heeft

i eﬁﬁ 4 om ouderen met psychische
ﬁ o . problemen te behandelen
e I:QAR.’E::I Als het gaat om de mentale gezondheid van

e et ouderen, hebben we al snel het misplaatste
&' g_& & idee dat er bij hen niet veel meer te

- | . halen is. Ten onrechte: ouderen zijn juist

indrukwekkend veerkrachtig! In Met de jaren
ontdek je wat psychotherapie voor ouderen
kan betekenen. Dit boek met praktische kennis biedt een hoopvol
perspectief voor iedereen die met ouderen werkt.

Bestel op www.boompsychologie.nl

psychologie

& psychiatrie
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Aanwijzingen voor auteurs

Dit is een samenvatting. Uitgebreide
instructies vindt u op
www.tijdschriftgedragstherapie.nl.

Aanbieden van kopij

» Dien uw manuscript in via www.
tijdschriftgedragstherapie.nl/ auteurs/
artikel indienen. Voor het eventueel
reproduceren van eerder gepubliceerd
materiaal moet alle benodigde toestem-
ming zijn bijgesloten.

» Wilt u uw manuscript per e-mail indienen
dan dient kopij vergezeld te gaan van een
begeleidende brief van de auteur, die
voor de verdere correspondentie over het
stuk verantwoordelijk is. De begeleiden-
de brief moet een verklaring bevatten dat
het manuscript is goedgekeurd door alle
auteurs, dat het niet elders is aangeboden
en dat het om oorspronkelijk materiaal
gaat. Stuur uw manuscript naar

v

doel van of de aanleiding tot de studie, de
gevolgde werkwijze en de belangrijkste
bevindingen en conclusies.

Bijdragen voor de rubriek Kort instrumen-
teel moeten voldoen aan een aantal voor-
waarden. Zie hiervoor de uitgebreide
richtlijnen. Belangrijkst is dat het beschre-
ven instrument zijn nut moet hebben voor
gedragstherapie en gedragsdiagnostiek.
Bij boekbesprekingen dient aan een aantal
punten aandacht geschonken te worden.
Zie hiervoor eveneens de uitgebreide au-
teursrichtlijnen.

Literatuur

Bij het vermelden van literatuurverwijzin-
gen in de tekst en in de literatuurlijst gelden
de richtlijnen van de zevende editie van de
Publication Manual van de American Psycho-
logical Association (APA, 2020).

Figuren en tabellen

redactie@tijdschriftgedragstherapie.nl
of naar het redactiesecretariaat: t.a.v.
J.L. Wolters, Weltevreden 61,3811 NR
Amersfoort.

Figuren en tabellen moeten logisch aanslui-
ten bij de tekst. Door middel van een aanwij-
zing in de tekst moet worden aangegeven
waar de figuur of tabel bij voorkeur moet
worden ingevoegd. I1lustraties en grafieken

Vorm van het manuscript

» Op het titelblad moet staan: de volledige
titel, beknopt maar informatief; de naam
en voorna(a)m(en) van de auteur(s); van
elke auteur de werkkring met een adres;
en één correspondentieadres.

» Artikelen worden onderverdeeld in para-
grafen, afhankelijk van het soort artikel.
Bijvoorbeeld: Inleiding, Methoden, Re-
sultaten en Discussie. In lange artikelen
zal een paragraaf ter verduidelijking van
de inhoud soms verder moeten worden
onderverdeeld.

» Willen gevalsbeschrijvingen voor publica-
tie in aanmerking komen, dan moet het
gaan om bijzondere probleemgedragin-
gen, behandelingsmethoden en/of resul-
taten.

» Cliéntgegevens als namen (of afkortingen
daarvan), beroepen, plaatsen en tijden
dienen veranderd te worden. Eventuele
klachten van cliénten die zich in beschrij-
vingen herkennen komen uitsluitend ten
laste van de auteur(s).

» Artikelen, gevalsbeschrijvingen en bijdra-
gen voor Forum en Kort Instrumenteel
bevatten een samenvatting met trefwoor-
den en referenties in de Nederlandse taal,
en een summary inclusief titel en key-
words in de Engelse taal. Deze omvatten
maximaal 150 woorden en vermelden het

worden aangeduid als figuren.
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